Информация

о результатах проведения контрольного мероприятия:

 «Проверка использования медицинскими учреждениями государственных средств на оказание медицинской помощи в рамках реализации территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Республике Калмыкия 
в 2017 году»
Проверка использования медицинскими учреждениями государственных средств на оказание медицинской помощи в рамках реализации территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Республике Калмыкия в 2017 году проведена в двух государственных учреждениях, подведомственных Министерству здравоохранения Республики Калмыкия: бюджетном учреждении Республики Калмыкия «Республиканский детский медицинский центр» и автономном учреждении Республики Калмыкия «Республиканская стоматологическая поликлиника». 
По результатам контрольного мероприятия как в деятельности Министерства здравоохранения Республики Калмыкия (далее – Министерство), как уполномоченного органа исполнительной власти республики, главного распорядителя бюджетных средств и учредителя, так и в деятельности указанных подведомственных учреждений, выявлены нарушения и недостатки, основные из которых заключены в следующем.

1. Несоблюдение норм бюджетного законодательства. 

1.1. Нарушены требования статей 69.2, 78.1 Бюджетного кодекса РФ  и Положения о формировании государственного задания на оказание государственных услуг (выполнение работ) в отношении государственных учреждений Республики Калмыкия и финансовом обеспечении выполнения государственного задания, утвержденного постановлением Правительства Республики Калмыкия от 22.09.2015г. №352 (далее – Положение №352).

Министерством формирование и финансовое обеспечение государственного задания осуществляется с нарушением установленных требований, что приводит к несоблюдению условий предоставления целевых субсидий из республиканского бюджета.
Ведомственный перечень услуг и работ, утвержденный Министерством, в соответствии с которым подведомственным учреждениям доводится государственное  задание, не включает оказание паллиативной медицинской помощи Бюджетным учреждением Республики Калмыкия «Республиканский детский медицинский центр» (далее – БУ «РДМЦ»). В результате оказание соответствующих медицинских услуг осуществляется учреждением за счет субсидии, предназначенной для оказания медицинской помощи по профилю «психиатрия» или с нарушением целевого назначения.
Согласно территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи финансовое обеспечение паллиативной медицинской помощи в медицинских организациях осуществляется за счет бюджетных ассигнований республиканского бюджета, что требует соответствующей реализации. 

Исходя из доведенных БУ РК «РДМЦ» объемов медицинских услуг и установленных значений нормативных затрат на единицу услуги размер финансового обеспечения государственного задания за счет средств республиканского бюджета должен составить 8953,12 тыс. рублей. Однако, Соглашением о порядке и условиях предоставления субсидии на финансовое обеспечение выполнения государственного задания размер субсидии БУ РК «РДМЦ» Министерством доведен в объеме 3872,9 тыс. рублей, или 43,3% от нормативного объема. При этом в нарушение п. 36 Положения №352 в течение проверяемого периода объем субсидии уточнялся 9 раз и сокращен без изменения объемов государственного задания и нормативов затрат на оказание соответствующих государственных услуг. В результате, например, затраты на оказание специализированной медицинской помощи (за исключением высокотехнологичной медицинской помощи), не включенной в базовую программу обязательного медицинского страхования, по профилю психиатрия в условиях стационара в пересчете на единицу объема услуг составили 6,3 тыс.рублей, что на 4,85 тыс. рублей меньше нормативных затрат.

Установлено также, что оказание медицинской помощи, предусмотренной государственным задание в условиях стационара и дневного стационара по профилю «психиатрия» за счет средств республиканского бюджета, в БУ РК «РДМЦ» осуществляется психоневрологическим  отделением, работники которого одновременно в тех же условиях оказывают  медицинскую помощь по профилю «неврология», оплачиваемую за счет средств ОМС. При этом, право оказания ими психиатрической помощи (специальной подготовки и квалификации), соответствующее требованиям статьи 19 Закона РФ от 02.07.1992 г. № 3185-I «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании» не подтверждено. Из 12 специалистов, участвующих в оказании услуг установленных государственным заданием, только 1 врач-психиатр соответствует требованиям, при этом является внешним совместителем, занимающим 0,25 ставки. 

Таким образом, в отсутствии должного контроля за выполнением государственного задания и использованием целевых субсидий не обеспечена правомерность использования БУ «РДМЦ» средств республиканского бюджета в сумме 3804,45 тыс. рублей.

1.2. Не выполняются требования Порядка определения объема и условий предоставления субсидии на иные цели из республиканского бюджета, утвержденного Постановлением Правительства Республики Калмыкия от 18.01.2012 г. №4 (далее – Порядок №4), в рамках которого Министерством учреждениям предоставлена субсидия на иные цели, не связанные с возмещением нормативных затрат на выполнение государственного задания.  

Субсидия предоставлена учреждениям на мероприятия, направленные на достижение целевых показателей заработной платы отдельных категорий медицинских работников в соответствии с Указом Президента РФ от 7 мая 2012 г. №597 «О мероприятиях по реализации государственной социальной политики». При этом, достижение целевых показателей, установленных распоряжением Правительства Республики Калмыкия от 01.03.2013 г. №59-р «Об утверждении Плана мероприятий («дорожная карта») «Изменения в отраслях социальной сферы, направленные на повышение эффективности здравоохранения Республики Калмыкия» и Приказом Министерства здравоохранения Республики Калмыкия от 05.06.2017г. №640пр «Об утверждении целевых значений показателей среднесписочной численности и среднемесячной заработной платы отдельных категорий медицинских работников автономных, бюджетных и казенных учреждений Республики Калмыкия, подведомственных Министерству здравоохранения Республики Калмыкия» обеспечено с нарушением стратегических целей и задач.
В частности, Программой поэтапного совершенствования системы оплаты труда в государственных (муниципальных) учреждениях на 2012 - 2018 годы, утвержденной распоряжением Правительства РФ от 26.11.2012 г. № 2190-р(далее – Программа), на 2016 - 2018 годы (III этап) предусмотрено:

завершение работы по заключению трудовых договоров с работниками учреждений в связи с введением эффективного контракта;

обеспечение к 2018 году достижения целевых значений соотношения средней заработной платы работников, повышение оплаты труда которых предусмотрено указами Президента Российской Федерации от 07.05.2012г. №597 и от 01.06.2012 г. №761, и средней заработной платы в субъектах РФ.

В системе оплаты труда работников Учреждений по-прежнему низкий размер тарифной части заработной платы, в связи с этим стимулирующие выплаты применяются в качестве гарантированной части заработка, в том числе выплаты за счет субсидии на иные цели, которые не всегда увязаны с результатами труда, соответственно имеют низкую эффективность. Показатели и критерии эффективности деятельности работников недостаточно отработаны, а их применение носит формальный характер. Учреждения премируют персонал вне зависимости от результатов труда ввиду необходимости достижения целевых показателей. 
Укомплектованность Учреждений врачами и средним медицинским персоналом составляет всего 60-70%. При этом, информация о вакантных должностях не размещена на официальных сайтах Учреждений, не передана в службы занятости населения, что определяет преднамеренность сохранения вакансий. Средства, сэкономленные за счет вакансий, направляются Учреждениями на дополнительные выплаты в  целях обеспечения достижения целевых значений средней заработной платы работников, повышение оплаты труда которых предусмотрено Указом Президента Российской Федерации. При этом достижение целевых показателей в большей части обеспечивается за счет дополнительного труда самих работников. 
Например, в БУ «РДМЦ» врачом–педиатром участковым в основное время осуществлялся одновременно прием пациентов 5 участков, что привело к нарушению норм нагрузки на 1 врачебную должность, а также снижение в 2 раза установленного норматива времени, отведенного на прием 1 пациента      (8 минут вместо 15).  При этом данным врачом замещалась также должность заведующей 4 педиатрического отделения и врача-аллерголога, что определяет высокую степень нагрузки. Соответственно, предоставляемая БУ «РДМЦ»  медицинская помощь, не может в полной мере отвечать качеству медицинской помощи установленной Приказом Министерства здравоохранения РФ от 10.05.2017г. №203н «Об утверждении критериев оценки качества медицинской помощи». 
Кроме того, дорожной картой по выплатам, осуществляемым за счет средств обязательного медицинского страхования, установлены целевые показатели среднесписочной численности врачей и среднего медицинского персонала, которые существенно в 1,8 раза ниже численности соответствующих категорий работников, утвержденных штатной численностью БУ РК «РДМЦ». Вместе с тем, оба документа приняты Министерством или по согласованию с ним, что определяет недостатки управленческих решений.

В результате реализация мероприятий Программы не позволила:

повысить престижность и привлекательность профессий медицинских работников, участвующих в оказании государственных медицинских услуг;

внедрить в Учреждении системы оплаты труда работников, увязанные с качеством оказания государственных медицинских услуг;

повысить уровень квалификации работников, участвующих в оказании медицинских услуг.

Проверкой установлены также факты превышения начисленных Учреждениями денежных выплат над доведенными объемами субсидий, представления заведомо недостоверной бюджетной отчетности и грубого нарушения требований к бухгалтерскому учету, в том числе к бухгалтерской (финансовой) отчетности и превышение Министерством лимитов бюджетных обязательств,  повлекшее нарушение им требований статьи 219 Бюджетного кодекса РФ и Порядка №4. 

Выявленные факты нарушений следствие недостатков выполнения функций главного распорядителя бюджетных средств, установленных статьями 158, 160.2-1 Бюджетного кодекса РФ, в нарушение которых не обеспечено финансовое обеспечение выполнения государственного задания, соблюдение получателями условий, целей и порядка предоставления субсидий, правовое регулирование порядка использования субсидий на иные цели, внутренний финансовый контроль, а также функций учредителя.
1.3. Несоблюдение статьи 34 Бюджетного кодекса РФ привело к  неэффективным затратам в БУ РК «РДМЦ» в сумме 86 230,5 тыс. рублей, в автономном учреждении «Республиканская стоматологическая поликлиника» (далее – АУ «Стоматология») в сумме 173,2 тыс. рублей.

Так, при сопоставлении закупочных цен приобретения идентичных товаров медицинского назначения в схожие календарные сроки, установлены факты неэффективного расходования государственных средств на сумму 991,4 тыс. рублей, из них в БУ «РДМЦ» - 895,6 тыс. рублей, в АУ «Стоматология» - 98,5 тыс. рублей.
БУ «РДМЦ» страховым медицинским организациям и Территориальному фонду ОМС  за 2017 год предъявлено к оплате счетов за оказанную медицинскую помощь на сумму 384 337,5 тыс. рублей. По результатам контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи приняты к оплате объемы медицинской помощи на сумму 379 564,8 тыс. рублей. Неоплаченный объем медицинской помощи составил 4 772,7 тыс. рублей, или 1,2% от предъявленного объема. При этом, фактический объем поступлений составил 301 354,7 тыс. рублей, или 79,4% от принятого к оплате объема. Недополученный объем денежных средств за медицинские услуги, оказанные в отчетном периоде, составил 78 210,1 тыс.рублей, или трехмесячный объем поступлений.
Кроме того, БУ «РДМЦ»  в состав расходов, произведенных за счет средств ОМС, включены выплаты в сумме 2 352,1 тыс. рублей, в том числе на исполнение судебных актов и мировых соглашений – 160,6 тыс. рублей и оплату штрафных санкций и пеней за нарушение законодательства об основах обязательного социального страхования - 2191,4 тыс. рублей. Вместе с тем, предъявленные штрафные санкции являются мерой имущественной ответственности Учреждения за недостатки оказания медицинской помощи и не включены в тариф на оплату медицинской помощи по ОМС, установленный Правилами обязательного медицинского страхования, утвержденными приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 28.02.2011г. №158н (далее – Правила №158н). 

Указанные факты определяют недостатки управления финансами. Потери денежных средств связаны с неоказанием, несвоевременным оказанием или оказанием медицинской помощи ненадлежащего качества, а в БУ «РДМЦ» также с несвоевременностью предъявления к оплате счетов, что в свою очередь, снижает объем финансового обеспечения  медицинских услуг, предоставляемых населению. Учитывая, что фонд оплаты труда Учреждениями использован в полном объеме, выпадающий объем средств отражается на других затратах, непосредственно связанных c оказанием медицинской помощи или обеспечением деятельности (лекарственное обеспечение, питание детей, мягкий инвентарь и иные расходный материалы).
Вместе с тем, имеют место и недостатки деятельности регионального Министерства. Анализ практик соседних регионов, показал, что структура тарифа на оплату медицинской помощи Тарифными соглашениями Республики Адыгея, Ставропольского и Краснодарского краев с учетом законодательства об основах обязательного социального страхования более детализирована, что предупреждает противоправные действия учреждений.
1.4. Несоблюдение принципа адресности и целевого характера бюджетных средств, установленного статьей 38 Бюджетного кодекса РФ, допущено в БУ «РДМЦ» при использовании средств обязательного медицинского страхования на оплату взносов на капитальный ремонт общего имущества собственников помещений в многоквартирном доме в сумме 71552,65 рублей.

2. Нарушение требований трудового законодательства.

2.1. Недостатки внутриведомственного регулирования вопросов оплаты труда установлены в обоих проверенных учреждениях. Выборочный анализ положений принятых ими локальных актов, регулирующих вопросы оплаты труда работников, выявил несоответствия трудовому законодательству Российской Федерации, нормативно-правовым актам Республики Калмыкия и иным актам, содержащим нормы трудового права.
2.2.  Не отвечают требованиям статьи 57 Трудового кодекса РФ трудовые договора и дополнительные соглашения, заключенные с работниками Учреждений, не в полной мере отражены и конкретизированы размеры заработной платы, основания и условия осуществления компенсационных, стимулирующих и иных видов доплат, установленных коллективным договором и локальными актами. 

2.3. При формировании системы оплаты труда не приняты во внимание Единые рекомендации по установлению на федеральном, региональном и местном уровнях систем оплаты труда работников государственных и муниципальных учреждений на 2017 год, утвержденные Решением Российской трехсторонней комиссии по регулированию социально-трудовых отношений от 23 декабря 2016 г.  В частности, в целях сохранения кадрового потенциала, повышения престижности и привлекательности работы в медицинских учреждениях, снижения внутрирегиональной дифференциации в оплате труда рекомендовано продолжить работу по совершенствованию систем оплаты труда медицинских работников по увеличению доли выплат по окладам в структуре заработной платы работников, сбалансировав ее таким образом, чтобы 55 - 60% заработной платы направлялось на выплаты по окладам, 30% составляли стимулирующие выплаты преимущественно за достижение конкретных результатов деятельности по показателям и критериям эффективности, повышение квалификации, 10 - 15% выплаты компенсационного характера в зависимости от условий труда медицинских работников.
2.4. Допущены неправомерные (неположенные) выплаты, объем которых при выборочной проверке составил в БУ «РДМЦ» - 298,912 тыс.рублей, в АУ «Стоматология» - 42, 023 тыс. рублей.
Следует отметить, что до 80% государственных средств направляется на оплату труда с начислениями. При этом с соблюдением норм трудового законодательства связаны многочисленные нарушения и недостатки, приводящие, в том числе к неправомерным выплатам. 
3. Нарушение законодательства в сфере закупок
3.1. Не выполнение требований Федерального закона от 05.04.2013 г.      №44-ФЗ «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд (далее – Федеральный закон №44-ФЗ) установлено в деятельности БУ «РДМЦ», которым в нарушение требований:

 ч. 9 статьи 17 Федерального закона №44-ФЗ план закупок на 2017 год в единой информационной системе размещен позже установленного срока на 3 рабочих дня;
ч. 15 статьи 21 Федерального закона №44-ФЗ план-график закупок на 2017 год  в единой информационной системе размещен на 10 рабочих дней позже установленного срока;
п. 4 ч. 1 статьи 93 Федерального закона №44-ФЗ объем закупок по договорам до 100,0 тыс. рублей (без проведения конкурентных процедур) составил 32 134,6 тыс. рублей, или  46,0% от совокупного объема закупок (69 828,3 тыс. рублей), чем нарушен установленный предел (не должен превышать два миллиона рублей или пять процентов от совокупного объема закупок); 

ч. 9 статьи 94 Федерального закона №44-ФЗ регулярно нарушались сроки размещения отчетов об исполнении государственных  контрактов и (или) о результатах отдельного этапа их исполнения; 

статьи 22 Федерального закона №44-ФЗ недостатки использования метода сопоставимых рыночных цен (анализа рынка), начальная максимальная цена контрактов (договоров) определялась без анализа информации о рыночных ценах, использования общедоступной информации о рыночных ценах товаров, работ, услуг, без размещения запросов цен товаров, работ, услуг в единой информационной системе. 

В результате, только выборочной проверкой установлены факты неэффективного расходования государственных средств на сумму 895,6 тыс.рублей. Например, закупочные цены на иммуноглобулин завышены в среднем в 1,8 раза, соответственно цена государственного контракта выше его реальной стоимости на 76,98 тыс. рублей, или 14%. Закупка диаскинтестов в количестве 1233 упаковок по цене 1 568,16 рублей привела к  завышению стоимости договора на 319,6 тыс. рублей, или 16,5% от общей суммы.

Закупочные цены, по которым приобретены дезинфицирующие средства завышены в 1,5-4 раза,  а по отдельным наименованиям в 13 раз, в результате совокупный объем завышения цен при закупке составил 471,7 тыс.рублей. При этом, поставщиком были предложены цены ниже, чем в заключенных контрактах.

Продукты питания также приобретены по завышенным ценам.
3.2.  Нарушение положений Федерального закона от 18.07.2011г.          №223-ФЗ «О закупках товаров, работ, услуг отдельными видами юридических лиц» (далее – Федеральный закон №223-ФЗ) установлено в деятельности АУ «Стоматология», которым в нарушение: 
п. 3.1 статьи 3 Федерального закона №223-ФЗ Положением о закупке товаров, работ, услуг предусмотрены не все способы осуществления конкурентных закупок; 

статьи 3.6 Федерального закона №223-ФЗ порядок подготовки и осуществления закупки у единственного поставщика (исполнителя, подрядчика) и исчерпывающий перечень случаев проведения такой закупки Положением о закупке не установлен;
п. 1 статьи 424, п.3 статьи 455 Гражданского кодекса РФ  отдельные договоры не содержат существенных условий их заключения, таких как цена, количество поставляемых товаров, работ и услуг;

ч. 10 статьи 3.2 Федерального закона №223-ФЗ  Положением о закупках не установлены способ и форма заявки на участие в запросе котировок в электронной форме. 

Выборочно факты неэффективного расходования средств на закупку составили 98,5 тыс. рублей. Например, произведена закупка перчаток латексных размеров S и М в количестве 25 000 пар по цене 6,06 рублей за 1 пару на общую сумму 151,5 тыс. рублей. При этом аналогичная закупка произведена по цене 3,70 рублей за пару перчаток, что почти в 2 раза ниже. Соответственно сумма договора, заключенного Учреждением завышена на 59,0 тыс. рублей, или на 40% от его стоимости.

В июне аналогичная закупка перчаток латексных размеров S и М в количестве 30 000 пар произведена по цене 4,90 рублей за 1 пару на общую сумму 147,0 тыс. рублей, тогда как имеет место цена закупки  3,88 рублей за пару, чем завышена стоимость договора на 30,6 тыс. рублей (21%).
Таким образом, Учреждениями не  обеспечено соблюдение принципов обеспечения конкуренции, профессионализма заказчиков, единства контрактной системы в сфере закупок, ответственности за результативность обеспечения государственных нужд, эффективность осуществления закупок. 

4. Недостатки выполнения функций, установленных  Положением о Министерстве здравоохранения Республики Калмыкия, утвержденным постановлением Правительства Республики Калмыкия от 19.11.2013 г. №528, в соответствии с которым Министерство:

- осуществляет разработку и реализацию территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории Республики Калмыкия;
- организует разработку и участие в установлении тарифов на оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию;
- назначает проверки деятельности подведомственных ему медицинских и иных организаций.

В соответствии со статьей 30 Федерального закона от 29.11.2010г.  №326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» (далее – Федеральный закон №326-ФЗ) тарифы на оплату медицинской помощи рассчитываются в соответствии с методикой расчета тарифов на оплату медицинской помощи, утвержденной Правилами № 158н, и включают в себя статьи затрат, установленные территориальной программой обязательного медицинского страхования.

Исходя из положений статей 30,35,36 Федерального закона №326-ФЗ, структура тарифа на оплату медицинской помощи определяется на территории субъекта РФ Территориальной программой обязательного медицинского страхования в рамках реализации базовой программы обязательного медицинского страхования.

Между тем, Территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Республике Калмыкия на 2017 год и на плановый период 2018 и 2019 годов и Тарифным соглашением на 2017 год, заключенным между Министерством, Территориальным фондом обязательного медицинского страхования Республики Калмыкия, страховыми медицинскими организациями и Калмыцкой Республиканской организацией профсоюзов работников здравоохранения Республики Калмыкия от 23.01.2017 г.  структура тарифа на оплату медицинской помощи, статей затрат, включенных в тариф на оплату медицинской помощи, не детализирована. 

Главная цель финансирования системы здравоохранения – обеспечение доступности и качества оказания населению медицинской помощи и от организации системы в значительной степени зависит как эффективность использования государственных средств, так и здоровье граждан. Соответственно деятельность должностных лиц государственного управления, государственных учреждений должна быть направлена на повышение качества предоставления государственных услуг, выбор и использование оптимальных способов организации их предоставления с учетом внедрения и развития прогрессивных рыночных механизмов.
По результатам контрольного мероприятия Министерству здравоохранения Республики Калмыкия, бюджетному учреждению Республики Калмыкия «Республиканский детский медицинский центр» и автономному учреждению Республики Калмыкия «Республиканская стоматологическая поликлиника» внесены представления для устранения выявленных нарушений и недостатков. Информация о результатах контрольного мероприятия направлена в Прокуратуру Республики Калмыкия, в Правительство Республики Калмыкия и Управление Федеральной антимонопольной службы по Республике Калмыкия.
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