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ОТЧЕТ

О РЕЗУЛЬТАТАХ КОНТРОЛЬНОГО МЕРОПРИЯТИЯ
«Проверка использования средств республиканского бюджета Республики Алтай, выделенных Министерству здравоохранения Республики Алтай  для осуществления установленных функций»

(рассмотрен Коллегией КСП РА, 

Постановление от «18» июля 2014 г. № 5(47)
Основание для проведения проверки: план работы Контрольно-счетной палаты Республики Алтай на 2014 год, утвержденный председателем Контрольно-счетной палаты Республики Алтай 30.12.2013 (протокол от 30.12.2013 № 22(42).

Цель проверки: эффективность использования средств республиканского бюджета и государственной собственности. Соблюдение требований действующего законодательства при выделении средств республиканского бюджета на выполнение  государственных функций и других мероприятий. 
Объекты проверки: Министерство здравоохранения Республики Алтай (далее – Министерство, Минздрав РА), автономное учреждение Республики Алтай «Автобаза «Медавтотранс».
Предмет проверки: 

1. Анализ доходов и расходов Министерства  здравоохранения Республики Алтай в разрезе бюджетной классификации.
2. Правильность формирования учредителем государственных заданий, их соответствие основным предусмотренным нормативным параметрам и расчета субсидий на выполнение государственных заданий.
3. Анализ формирования, финансового обеспечения и эффективности реализации Территориальных программ государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи.
3.1. Фактическое выполнение Территориальных программ государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи за 2012 – 2013 годы.
4. Исполнение мероприятий в рамках реализации Указов Президента  Российской Федерации от 07 мая 2012 года.

5. Заключение трудовых договоров с руководителями учреждений, подведомственных Министерству здравоохранения Республики Алтай   и обоснованность установления оплаты труда в соответствии с действующим законодательством.
6. Закупки товаров, работ и услуг для государственных нужд.

7. Расчет потребности в медицинских кадрах Республики Алтай. Меры, принятые управлением Министерства здравоохранения Республики Алтай в обеспечении потребности медицинскими кадрами.
8. Анализ роста (снижения) заработной платы в разрезе категорий работников. 
9. Анализ использования средств республиканского бюджета, выделенных на реализацию республиканских целевых программ, эффективность достигнутых целевых показателей. Анализ достигнутых целевых индикаторов результативности выполнения мероприятий.

Период проверки: 2012 -2013 годы.

Срок проведения проверки: с 15.05.2014 по 07.07.2014.

Объем проверенных средств: 2012 год – 1 925 896,6 тыс. рублей, 2013 год – 1817 809,0 тыс. рублей.

Общая сумма выявленных нарушений: 971 895,7 тыс. рублей.
Проверка проведена инспекционной группой Контрольно-счетной палаты Республики Алтай.
По результатам проверки составлен акт от 07.07.2014, акт проверки автономного учреждения Республики Алтай «Автобаза «Медавтотранс» от 25.06.2014, произведен запрос от 02.07.2014 № 174 в Министерство экономического развития  и инвестиций Республики Алтай. 
Министерством здравоохранения Республики Алтай к акту проверки представлены возражения от 14.07.2014 вх. № 325, по результатам рассмотрения которого Контрольно-счетной палатой Республики Алтай дано письменное заключение от 16.07.2014 № 190, согласно которому возражение не принято.
Общие сведения об организации:  Министерство осуществляет свою деятельность на основании Положения о Министерстве здравоохранения Республики Алтай, утвержденного постановлением Правительства Республики Алтай от 16.07.2009 № 160.
 Министерство является исполнительным органом государственной власти Республики Алтай, осуществляющим функции по реализации государственной политики, нормативно-правовому регулированию и контролю в сфере здравоохранения, оказанию государственных услуг в сфере здравоохранения, а также является уполномоченным исполнительным органом государственной власти Республики Алтай, осуществляющим переданные полномочия Российской Федерации в области охраны здоровья граждан и оказания государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг.
Полное наименование: Министерство здравоохранения Республики Алтай.

Сокращенное наименование: Минздрав Республики Алтай.

Основными задачами Министерства являются:

1) участие в разработке и реализации основных направлений и приоритетов государственной политики в сфере здравоохранения в Республике Алтай;

2) осуществление контроля в пределах своей компетенции за реализацией федерального законодательства и законодательства Республики Алтай в сфере здравоохранения, разработка предложений по совершенствованию нормативной базы в сфере здравоохранения;

3) осуществление полномочий Российской Федерации в области охраны здоровья граждан и оказания государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг, переданных органам государственной власти субъектов Российской Федерации;

4) обеспечение доступности и повышение качества услуг в сфере здравоохранения, совершенствование системы контроля на основе стандартизации, учета объема оказанной медицинской помощи и оценки ее качества;

5) участие в пределах своей компетенции в организации финансового обеспечения государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи;

6) развитие профилактической направленности системы организации медицинской помощи;

7) осуществление перспективного планирования материально-технического развития отрасли;

8) реализация кадровой политики в сфере здравоохранения;

9) разработка и реализация мер по эффективному расходованию государственных средств и рациональному использованию государственного имущества в курируемой сфере.
Министерство осуществляет полномочия  главного распорядителя в отношении 1 органа государственной власти и 1 казенного учреждения Республики Алтай «Управление по обеспечению деятельности Министерства здравоохранения Республики Алтай и подведомственных ему учреждений».

Кроме того, в подведомственности Министерства находится 30 автономных и бюджетных  учреждений (наименования учреждений здравоохранения приведены в соответствии с постановлением Правительства Республики Алтай от 28.02.2014 № 43 «О переименовании государственных учреждений здравоохранения Республики Алтай»): 

1. Бюджетное учреждение здравоохранения Республики Алтай «Республиканская больница».

2. Бюджетное учреждение здравоохранения Республики Алтай «Республиканская детская больница».

3. Бюджетное учреждение здравоохранения Республики Алтай «Психиатрическая больница».

4. Бюджетное учреждение здравоохранения Республики Алтай «Перинатальный центр».

5. Бюджетное учреждение здравоохранения Республики Алтай «Врачебно-физкультурный диспансер».

6. Бюджетное учреждение здравоохранения Республики Алтай «Кожно-венерологический диспансер».

7. Бюджетное учреждение здравоохранения Республики Алтай «Противотуберкулезный диспансер».

8. Бюджетное учреждение здравоохранения Республики Алтай «Центр медицины катастроф».

9. Бюджетное учреждение здравоохранения Республики Алтай «Центр по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями».

10. Бюджетное учреждение здравоохранения Республики Алтай «Медицинский информационно-аналитический центр».

11. Автономное учреждение здравоохранения Республики Алтай «Республиканская стоматологическая поликлиника».

12. Бюджетное учреждение здравоохранения Республики Алтай «Бюро судебно-медицинской экспертизы».

13. Бюджетное учреждение здравоохранения Республики Алтай «Станция переливания крови».

14. Бюджетное учреждение здравоохранения Республики Алтай «Специализированный дом ребенка для детей с органическим поражением центральной нервной системы с нарушением психики».

15. Бюджетное учреждение здравоохранения Республики Алтай «Детская противотуберкулезная больница».

16. Бюджетное учреждение среднего профессионального образования Республики Алтай «Медицинское училище».

17. Автономное учреждение Республики Алтай «Автобаза «Медавтотранс».

18. Автономное учреждение Республики Алтай «Центр лечебного питания».

19. Автономное учреждение здравоохранения Республики Алтай «Стоматологическая поликлиника N 2».

20. Бюджетное учреждение здравоохранения Республики Алтай «Майминская  районная больница».

21. Бюджетное учреждение здравоохранения Республики Алтай «Чойская  районная больница».

22. Бюджетное учреждение здравоохранения Республики Алтай «Турочакская  районная больница».

23. Бюджетное учреждение здравоохранения Республики Алтай «Чемальская  районная больница».

24. Бюджетное учреждение здравоохранения Республики Алтай «Шебалинская  районная больница».

25. Бюджетное учреждение здравоохранения Республики Алтай «Онгудайская  районная больница».

26. Бюджетное учреждение здравоохранения Республики Алтай «Усть-Канская  районная больница».

27. Бюджетное учреждение здравоохранения Республики Алтай «Усть-Коксинская  районная больница».

28. Бюджетное учреждение здравоохранения Республики Алтай «Улаганская  районная больница».

29. Бюджетное учреждение здравоохранения Республики Алтай «Кош-Агачская  районная больница».

30. Бюджетное учреждение здравоохранения Республики Алтай «Акташская больница».

В проверяемом периоде общее руководство деятельностью Министерства осуществляли:

- Яимов Игорь Эжерович в должности министра на основании  Указа Главы Правительства Республики Алтай от 13.04.2006 № 92-у в течение 2012 - 2013 годов по 05.11.2013;

- Пелеганчук Владимир Алексеевич в должностях и.о. министра, министра  с 06.11.2013 на основании распоряжения Правительства Республики Алтай от 06.11.2013 № 417-рг, Указа Правительства РА от 17.01.2014 № 20-у по настоящее время.
В соответствии с п. 2.1. Учетной политики, утвержденной Приказом Минздрава РА от 30.12.2011 № 207, организация и ведение бюджетного учета осуществляется Казенным учреждением Республики Алтай «Управление по обеспечению деятельности Министерства здравоохранения Республики Алтай» (далее КУ РА «Управление по обеспечению деятельности Министерства здравоохранения Республики Алтай»).
В проверяемом периоде ответственными за ведение бюджетного учета Министерства здравоохранения Республики Алтай являлись:

- начальник КУ РА «Управление по обеспечению деятельности Министерства здравоохранения Республики Алтай» Елена Викторовна Рязанова  в течение всего проверяемого периода, 
- главный бухгалтер КУ РА «Управление по обеспечению деятельности Министерства здравоохранения Республики Алтай» Наталья Юрьевна  Киселева в течение всего проверяемого периода.
1. Анализ доходов и расходов Министерства здравоохранения Республики Алтай в разрезе бюджетной классификации
1.1. Анализ доходов и расходов Министерства  здравоохранения Республики Алтай в разрезе бюджетной классификации за 2012 год

1.1.1. В 2012 году утвержденные бюджетные назначения  по доходам составили 862 998,4 тыс. рублей. Кассовое исполнение по доходам составило 862 266,9 тыс. рублей, что на 731,5 тыс. рублей меньше или 99,9%.
Неисполнение бюджетных назначений сложилось по налоговым и неналоговым доходам в сумме 731,5 тыс. рублей. Бюджетные назначения по налоговым и неналоговым доходам утверждены в сумме 346,4 тыс. рублей, исполнено в сумме «-»  385,2 тыс. рублей.
 Основной причиной неисполнения утвержденных бюджетных назначений  по налоговым и неналоговым доходам является реорганизация подведомственных Министерству государственных учреждений в бюджетные и автономные учреждения нового типа и изменение порядка зачисления и использования ими доходов от оказания платных услуг  (работ). 
Бюджетные назначения по государственной пошлине за совершение действий, связанных с лицензированием, с проведением аттестации, утверждены в сумме 161,4 тыс. рублей, кассовые поступления составили 160,0 тыс. рублей, или на 1,4 тыс. меньше.
Прочие поступления от денежных взысканий (штрафов) и иных сумм в возмещение ущерба утверждены в сумме 185,0 тыс. рублей, кассовые поступления составили 208,5 тыс. рублей, или на 23,5 тыс. рублей больше.
Прочие неналоговые доходы не утверждались, кассовое поступление сложилось в сумме 168,5 тыс. рублей.
Бюджетные ассигнования по безвозмездным поступлениям утверждены в сумме 862 652,0 тыс. рублей, исполнены в сумме 862 652,0 тыс. рублей, или в размере 100%.
Бюджетные ассигнования по доходам от возврата остатков субсидий, субвенций и иных межбюджетных трансфертов, имеющих целевое назначение утверждены в сумме 5 409,0 тыс. рублей, исполнены в сумме 5 409,0  тыс. рублей, или в размере 100%. Поступления сложились в связи с возвратом остатков межбюджетных трансфертов от муниципальных образований на денежные выплаты работникам фельдшерско-акушерских пунктов, скорой медицинской помощи и участковой службы.
Бюджетные ассигнования по доходам от  возврата остатков субсидий, субвенций  и иных межбюджетных трансфертов, имеющих целевое назначение, прошлых лет  утверждены в сумме «-» 8 359,0 тыс. рублей, исполнены в сумме «-» 8 359,0 тыс. рублей, или в размере 100%.

1.1.2. По состоянию на 01.01.2013 сумма остатков межбюджетных трансфертов составила 282 882,7 тыс. рублей, в том числе на едином счете республиканского бюджета в сумме 276 591,2 тыс. рублей, на  счете территориального фонда ОМС Республики Алтай  – 4 050,7 тыс. рублей, на счетах бюджетных  учреждений – 2 240,8 тыс. рублей.
Задолженность по доходам на 01.01.2013 составила перед  Министерством здравоохранения Российской Федерации 271 139,1 тыс. рублей, перед Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения - 93,6 тыс.  рублей, перед Министерством финансов Российской Федерации по средствам Резервного фонда Президента Российской Федерации – 11 650,0 тыс. рублей.
По целевому назначению остатки межбюджетных трансфертов сложились следующим образом:

- по мероприятиям на совершенствование организации медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях   в сумме 164 055,6 тыс. рублей,
- на осуществление организационных мероприятий по обеспечению граждан лекарственными препаратами, предназначенными для лечения больных злокачествеными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизном, болезнью Гоше, рассеянным склерозом, а также после трансплантации органов и (или) тканей в сумме 1 971,4 тыс. рублей,

- на денежные выплаты медицинскому персоналу фельдшерско-акушерских пунктов, врачам, фельдшерам и медицинским сестрам скорой медицинской помощи в сумме 2 320,9 тыс. рублей,

- на реализацию мероприятий по финансовому обеспечению оказания дополнительной медицинской помощи, оказываемой врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), медицинскими сестрами участковыми  врачей-терапевтов участковых, врачей - педиаторов участковых, медицинскими сестрами врачей общей практики (семейных врачей) в сумме 4  050,7 тыс. рублей,
- на прочие мероприятия, осуществляемые за счет межбюджетных трансфертов прошлых лет из федерального бюджета, в сумме 98 740,4 тыс. рублей,
- на осуществление переданных полномочий Российской Федерации в сфере охраны здоровья граждан в сумме 93,6 тыс. рублей,
- на осуществление мероприятий за счет средств Резервного фонда Президента Российской Федерации в сумме 11 650,0 тыс. рублей.

1.1.3. Согласно Закону Республики Алтай от 16.12.2011 № 80-РЗ «О республиканском бюджете Республики Алтай на 2012 год и на плановый период 2013 и 2014 годов» расходы Министерства утверждены в сумме 2 204 455,4 тыс. рублей. 

В нарушение п.п. 5 п. 1 ст. 158 Бюджетного кодекса РФ Минздравом РА не издан приказ об утверждении бюджетной росписи на 2012 год.  

Согласно сводной бюджетной росписи, утвержденной приказом Министерства финансов Республики Алтай от 27.12.2011  № 244-п,   уточненные бюджетные ассигнования на 2012 год составили 2 223 789,0 тыс. рублей, в том числе по разделу 0704 «Среднее профессиональное образование» публичные нормативные обязательства на оказание социальной поддержки детям-сиротам и детям, оставшимся без попечения родителей, а также лиц из их числа, в сумме 455,3 тыс. рублей.
Превышение уточненных бюджетных ассигнований над законодательно утвержденными расходами составило 19 333,63 тыс. рублей. Отклонение связано с дополнительным поступлением межбюджетных трансфертов по соглашениям, заключенным в декабре 2012 года после последнего внесения поправок в Закон о республиканском бюджете на 2012 год.
Лимиты бюджетных обязательств на 2012 финансовый год доведены в сумме 2 223 333,7 тыс. рублей.
Кассовые расходы за 2012 год сложились в сумме 1 925 896,6 тыс. рублей, что составило 86,6% от суммы бюджетных ассигнований или на 297 892,4 тыс. рублей  меньше.

Лимиты бюджетных обязательств использованы на  86,8% или на 294 410,4 тыс. рублей меньше.
Бюджетные обязательства на 2012 год (с учетом выявленного искажения отчетности) приняты в сумме 1 928 087,7 тыс. рублей, что составило 86,7% от суммы утвержденных бюджетных назначений или на  295 701,3 тыс. рублей меньше (Таблица 1).

Таблица 1.
	Наименование раздела, подраздела
	Код
	Утвержденные

бюджетные назначения, 

тыс. рублей
	Лимиты бюджетных обязательств, тыс. рублей
	Кассовые расходы, тыс. рублей
	Принятые бюджетные       обязательства, тыс. рублей
	Уточненные принятые бюджетные обязательства*
 тыс. рублей
	Исполнение бюджетных назначений

 за 2012 год

	
	
	
	
	
	
	
	кассовое исполнение
	с учетом уточненных принятых бюджетных обязательств

	
	
	
	
	
	
	
	%, (гр. 5: гр. 3)
	отклонение, тыс. рублей (гр. 5- гр. 3)
	%, (гр. : гр. 3)
	отклонение, тыс. рублей (гр. 7- гр. 3)


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	Среднее профессиональное образование
	0704
	35 779,1 
	35 323,8 
	35 739,5 
	35 739,5 
	35 739,5 
	99,9
	-39,6 
	99,9
	-39,6 

	Профессиональная подготовка, переподготовка и повышение  квалификации
	0705
	904,1 
	904,1 
	895,3 
	895,3 
	895,3 
	99,0
	-8,8 
	99,0
	-8,8 

	Стационарная медицинская помощь
	0901
	456 575,6 
	456 575,6 
	450 009,8 
	462 493,2 
	452 099,5 
	98,6
	-6 565,8 
	99,0
	-4 476,0 

	Амбулаторная помощь
	0902
	364 192,4 
	364 192,4 
	351 199,1 
	356 336,0 
	351 257,4 
	96,4
	-12 993,3 
	96,4
	-12 935,0 

	Медицинская помощь в дневных стационарах всех типов
	0903
	19 371,7 
	19 371,7 
	19 371,7 
	19 371,7 
	19 371,7 
	100,0
	0,0 
	100,0
	0,0 

	Скорая медицинская помощь
	0904
	102 726,1 
	102 726,1 
	102 704,2 
	103 476,7 
	102 726,1 
	100,0
	-21,9 
	100,0
	0,0 

	Санаторно-оздоровительная помощь
	0905
	48 058,1 
	48 058,1 
	36 408,1 
	36 408,1 
	36 408,1 
	75,8
	-11 650,0 
	75,8
	-11 650,0 

	Заготовка, переработка, хранение и обеспечение безопасности донорской крови и ее компонентов
	0906
	11 901,9 
	11 901,9 
	11 901,9 
	11 901,9 
	11 901,9 
	100,0
	0,0 
	100,0
	0,0 

	Другие вопросы в области здравоохранения
	0909
	1 184 280,1 
	1 184 280,1 
	917 667,1 
	917 738,4 
	917 688,3 
	77,5
	-266 613,0 
	77,5
	-266 591,8 

	Всего по главе 901
	 
	2 223 789,0 
	2 223 333,7 
	  1 925 896,6 
	1 944 360,6 
	1 928 087,7 
	86,6
	-297 892,4 
	86,7
	-295 701,3 


 *- принятые бюджетные обязательства уточнены на суммы выявленного искажения Отчета о принятых бюджетных обязательствах (ф. 0503128)
Согласно Отчету о принятых бюджетных обязательствах (ф. 0503128) в 2012 году принятые бюджетные обязательства составили 1 944 360,6 тыс. рублей, сверх утвержденных бюджетных назначений принято бюджетных обязательств в сумме 16 272,9 тыс. рублей. Сверкой отчетных данных с данными бухгалтерского учета установлено, что Министерством допущено искажение отчетных данных за 2012 год по гр. 6 Отчета о принятых бюджетных обязательствах (ф. 0503128) в сумме 16 272,9 тыс. рублей, выразившееся в завышении общей суммы принятых бюджетных обязательств. 


Расхождение данных отчетности и бухгалтерского учета согласно объяснительной записки главного  бухгалтера КУ РА «Управление по обеспечению деятельности Министерства здравоохранения Республики Алтай» связано с внутренней ошибкой при составлении отчета. 
В нарушение п. 318 Инструкции по применению Единого плана счетов бухгалтерского учета для органов государственной власти (государственных органов), органов местного самоуправления, органов управления государственными внебюджетными фондами, государственных академий наук, государственных (муниципальных) учреждений, утвержденной приказом Минфина России от 01.12.2010 № 157н, в 2012 году принятые обязательства не учитывались на счете 502 00 «Принятые обязательства». 

1.2. Анализ доходов и расходов Министерства  здравоохранения Республики Алтай в разрезе бюджетной классификации за 2013 год

1.2.1. В 2013 году утвержденные бюджетные назначения  по доходам составили 124 661,8 тыс. рублей. Кассовое исполнение по доходам составило 124 823,2 тыс. рублей, что на 161,3 тыс. рублей больше или 100,1%.
Бюджетные назначения по налоговым и неналоговым доходам утверждены в сумме 17,0 тыс. рублей, кассовые поступления составили 178,3 тыс. рублей, на 161,3 тыс. рублей больше или 1048,9%. 
Бюджетные назначения по государственной пошлине за совершение действий, связанных с лицензированием, с проведением аттестации, не утверждены, кассовые поступления составили 154,9 тыс. рублей.
Прочие поступления от денежных взысканий (штрафов) и иных сумм в возмещение ущерба утверждены в сумме 17,0 тыс. рублей, кассовые поступления составили  17,0 тыс. рублей. 
Прочие неналоговые доходы не утверждались. Кассовое поступление сложилось в сумме 6,4 тыс. рублей от возврата дебиторской задолженности.
Бюджетные ассигнования по безвозмездным поступлениям утверждены в сумме 124 644,8 тыс. рублей, исполнены в сумме  124 644,8 тыс. рублей, или в размере 100%.
Бюджетные ассигнования по доходам от возврата остатков субсидий, субвенций  и иных межбюджетных трансфертов, имеющих целевое назначение, утверждены в сумме 7 262,4 тыс. рублей, исполнены в сумме      7 262,4  тыс. рублей, или в размере 100%. 
Бюджетные ассигнования по доходам от  возврата остатков субсидий, субвенций  и иных межбюджетных трансфертов, имеющих целевое назначение, прошлых лет,  утверждены в сумме «-» 7 330,9  тыс. рублей, исполнены в сумме «-» 7 330,9 тыс. рублей, или в размере 100%.
1.2.2. По состоянию на 01.01.2014 сумма остатков межбюджетных трансфертов составила 11 295,3 тыс. рублей, в том числе на едином счете республиканского бюджета в сумме 7 186,5 тыс. рублей, на счетах бюджетных  учреждений (БУЗ РА «Детская туберкулезная больница») – 4 108,8 тыс. рублей.

Задолженность по доходам на 01.01.2014 составила перед  Министерством здравоохранения Российской Федерации 7 186,3 тыс. рублей, перед Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения - 0,2 тыс.  рублей, перед Министерством финансов Российской Федерации по средствам Резервного фонда Президента Российской Федерации – 4 108,8 тыс. рублей.

По целевому назначению остатки межбюджетных трансфертов сложились следующим образом:

- по мероприятиям, направленным на обследование населения с целью выявления туберкулеза, лечения больных туберкулезом, профилактические мероприятия, в сумме 3 163,0 тыс. рублей,

- по мероприятиям, направленным на совершенствование организации медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях, в сумме 2 077,8 тыс. рублей,

- на осуществление организационных мероприятий по обеспечению граждан лекарственными препаратами, предназначенными для лечения больных злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизном, болезнью Гоше, рассеянным склерозом, а также после трансплантации органов и (или) тканей в сумме 1 945,5 тыс. рублей,

- на осуществление переданных полномочий Российской Федерации в сфере охраны здоровья граждан в сумме 0,2 тыс. рублей,

- на осуществление мероприятий за счет средств Резервного фонда Президента Российской Федерации в сумме 4 108,8 тыс. рублей.

1.2.3. Согласно Закону Республики Алтай от 07.12.2012 № 67-РЗ «О республиканском  бюджете Республики Алтай на 2013 год и на плановый период 2014 и 2015 годов» расходы Министерства утверждены в сумме 1 823 158,9 тыс. рублей. 

В нарушение п.п. 5 п. 1 ст. 158 Бюджетного кодекса РФ  Минздравом РА не издан приказ об утверждении бюджетной росписи на 2013 год.  

Согласно сводной бюджетной росписи, утвержденной приказом Министерства финансов Республики Алтай от  25.12.2012  № 193-п,  уточненные бюджетные ассигнования на 2013 год составили 1 825 715,9 тыс. рублей, в том числе по разделу 0704 «Среднее профессиональное образование» публичные нормативные обязательства на оказание социальной поддержки детям-сиротам и детям, оставшимся без попечения родителей, а также лиц из их числа, в сумме  335,1 тыс. рублей.

Превышение уточненных бюджетных ассигнований над законодательно утвержденными расходами составило 2 557,0 тыс. рублей. Отклонение связано с дополнительным поступлением межбюджетных трансфертов по соглашениям, заключенным в декабре 2013 года после последнего внесения поправок в Закон о республиканском бюджете на 2013 год. 
Лимиты бюджетных обязательств на 2013 финансовый год доведены в сумме 1 825 380,8 тыс. рублей.

Кассовые расходы за 2013 год сложились в сумме 1 817 809,0 тыс. рублей, что составило 99,6% от суммы утвержденных бюджетных назначений  или на 7 906,9 тыс. рублей  меньше.

Лимиты бюджетных обязательств использованы на  99,6% или на                                         7 571,8 тыс. рублей меньше. 
Бюджетные обязательства на 2013 год (с учетом выявленного искажения отчетности) приняты  в сумме 1 817 809,1 тыс. рублей, что составило 99,6% от суммы утвержденных бюджетных назначений или на 7 906,8  тыс. рублей меньше (Таблица 2).

Таблица 2.

	Наименование раздела, подраздела
	Код
	Утвержденные

бюджетные назначения, 

тыс. рублей
	Лимиты бюджетных обязательств, тыс. рублей
	Кассовые расходы, тыс. рублей
	Принятые бюджетные       обязательства, тыс. рублей
	Уточненные принятые бюджетные обязательства*

 тыс. рублей
	Исполнение бюджетных назначений за 2013 год

	
	
	
	
	
	
	
	кассовое исполнение
	с учетом принятых бюджетных обязательств

	
	
	
	
	
	
	
	%, (гр. 5: гр. 3)
	отклонение, тыс. рублей (гр. 5- гр. 3)
	%, (г7. 6: гр. 3)
	отклонение, тыс. рублей (гр.76- гр. 3)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	Среднее профессиональное образование
	0704
	40 640,8 
	40 305,7 
	40 640,8 
	40 640,8 
	40 640,8 
	100,0
	0,0 
	100,0
	0,0 

	Профессиональная подготовка, переподготовка и повышение  квалификации
	0705
	2 000,0 
	2 000,0 
	1 999,5 
	1 999,5 
	1 999,5 
	100,0
	-0,5 
	100,0
	-0,5 

	Стационарная медицинская помощь
	0901
	194 463,2 
	194 463,2 
	191 300,2 
	193 904,4 
	191 300,2 
	98,4
	-3 163,0 
	98,4
	-3 163,0 

	Амбулаторная помощь
	0902
	145 997,9 
	145 997,9 
	144 040,2 
	144 044,9 
	144 040,2 
	98,7
	-1 957,7 
	98,7
	-1 957,7 

	Медицинская помощь в дневных стационарах всех типов
	0903
	6 450,3 
	6 450,3 
	6 450,3 
	6 450,3 
	6 450,3 
	100,0
	0,0 
	100,0
	0,0 

	Скорая медицинская помощь
	0904
	96 568,9 
	96 568,9 
	96 568,9 
	96 568,9 
	96 568,9 
	100,0
	0,0 
	100,0
	0,0 

	Санаторно-оздоровительная помощь
	0905
	66 431,3 
	66 431,3 
	66 431,3 
	70 880,6 
	66 431,3 
	100,0
	0,0 
	100,0
	0,0 

	Заготовка, переработка, хранение и обеспечение безопасности донорской крови и ее компонентов
	0906
	17 214,2 
	17 214,2 
	17 214,2 
	17 214,2 
	17 214,2 
	100,0
	0,0 
	100,0
	0,0 

	Другие вопросы  в области здравоохранения
	0909
	1 255 949,3 
	1 255 949,3 
	1 253 163,7
	1 256 874,8 
	1 253 161,7 
	99,8
	-2 785,7 
	99,8
	-2 787,6 

	Всего по главе 901
	 
	1 825 715,9 
	1 825 380,8 
	1 817 809,0 
	1 828 578,3 
	1 817 807,1 
	99,6
	-7 906,9 
	99,6
	-7 908,8 


*- принятые бюджетные обязательства уточнены на суммы выявленного искажения Отчета о принятых бюджетных обязательствах (ф. 0503128)
Согласно Отчету о принятых бюджетных обязательствах (ф. 0503128) в 2013 году принятые бюджетные обязательства составили 1 828 578,3 тыс. рублей, сверх утвержденных бюджетных назначений принято бюджетных обязательств в сумме 10 771,3 тыс. рублей. Сверкой отчетных данных с данными бухгалтерского учета установлено, что Министерством допущено искажение отчетных данных за 2013 год по гр. 6 Отчета о принятых бюджетных обязательствах (ф. 0503128) в сумме  10 771,3 тыс. рублей, выразившееся в завышении общей суммы принятых бюджетных обязательств. 
Расхождение данных отчетности и бухгалтерского учета согласно объяснительной записки главного  бухгалтера КУ РА «Управление по обеспечению деятельности Министерства здравоохранения Республики Алтай» связано с внутренней ошибкой при составлении отчета. 
В нарушение п. 318 Инструкции по применению Единого плана счетов бухгалтерского учета для органов государственной власти (государственных органов), органов местного самоуправления, органов управления государственными внебюджетными фондами, государственных академий наук, государственных (муниципальных) учреждений, утвержденной приказом Минфина России от 01.12.2010 № 157н, в 2013 году принятые обязательства не учитывались на счете 502 00 «Принятые обязательства». 

В нарушение п. 3 ст. 219 Бюджетного кодекса РФ допускается принятие бюджетных обязательств  сверх доведенных лимитов. Сумма выявленного нарушения составляет 2,0 тыс. рублей, в том числе по КБК 0909. 0014900.122.226 в сумме 0,6 тыс. рублей, 0909.6221007.112.222 в сумме 1,4 тыс. рублей. 
2. Правильность формирования учредителем государственных заданий, их соответствие основным предусмотренным нормативным параметрам и расчета субсидий на выполнение государственных заданий
2.1. В нарушение п. 2 Положения о формировании государственного задания в отношении государственных учреждений Республики Алтай и финансовом обеспечении выполнения государственного задания, утвержденного постановлением Правительства Республики Алтай от 02.03.2011 № 39, государственные задания не содержат ссылки на нормативный правовой акт об утверждении стандартов качества предоставления государственных услуг, правовой акт об утверждении административного регламента предоставления государственной услуги, порядок информирования потенциальных потребителей оказываемой государственной услуги.
2.2. В нарушение п. 12 Положения о формировании государственного задания в отношении государственных учреждений Республики Алтай и финансовом обеспечении выполнения государственного задания, утвержденного постановлением Правительства Республики Алтай от 02.03.2011 № 39, представленные соглашения не уточняются в течение года при изменении объема финансового обеспечения государственного задания. 
2.3. Согласно представленным государственным заданиям бюджетным и автономным учреждениям на финансовое обеспечение выполнения государственного задания были выделены субсидии:

в 2012 году в сумме  660 548,8 тыс. рублей, в том числе субсидия бюджетным учреждениям на финансовое обеспечение государственного задания на оказание государственных услуг (выполнение работ) по виду расходов 611 в сумме 419 193,2 тыс. рублей, субсидии бюджетным учреждениям на иные цели по виду расходов 612 в сумме 7 520,0 тыс. рублей, субсидия автономным учреждениям на финансовое обеспечение государственного задания на оказание государственных услуг (выполнение работ) 55 194,6 тыс. рублей по виду расходов 621, одноканальное финансирование 178 283,0 тыс. рублей, на исполнение публичных нормативных обязательств в сумме 358,0 тыс. рублей;
в 2013 году в сумме 306 577,2 тыс. рублей, в том числе субсидия бюджетным учреждениям на финансовое обеспечение государственного задания на оказание государственных услуг (выполнение работ) по виду расходов 611 в сумме 247 506,7 тыс. рублей, субсидия автономным учреждениям на финансовое обеспечение государственного задания на оказание государственных услуг (выполнение работ) 59 070,5 тыс. рублей по виду расходов 621.
2.4. Провести проверку  государственных заданий на соответствие  основным предусмотренным нормативным параметрам и расчета субсидий на выполнение государственных заданий не представляется возможным в связи с непредставлением расчетов. 
3. Анализ формирования, финансового обеспечения и эффективности реализации Территориальных программ государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи
3.1. Фактическое выполнение Территориальных программ государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи за 2012 – 2013 годы
3.1.1. В соответствии с п.п. 7 «б» п.8 разд. III Положения «О Министерстве здравоохранения Республики Алтай», утвержденного постановлением Правительства Республики Алтай от 16.07.2009 № 160, Министерство здравоохранения Республики Алтай разрабатывает и реализует территориальную программу государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи, включающей в себя программу обязательного медицинского страхования.

В соответствии со ст. 81 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», постановлением Правительства Российской Федерации от 21.10.2011 № 856 «О Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2012 год», п.п. 4 п. 1 ст. 3 Закона Республики Алтай от 14.05.2008 № 48-РЗ «О полномочиях органов государственной власти Республики Алтай в области охраны здоровья граждан и обязательного медицинского страхования», постановлением Правительства Республики Алтай от 21.12.2011 № 389 утверждена «Территориальная программа  государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации на территории Республики Алтай бесплатной медицинской помощи на 2012 год» (далее - Территориальная программа госгарантий на 2012 год, ТПГГ).

Согласно п. 2 постановления Правительства Республики Алтай от 21.12.2011 № 389 стоимость Территориальной программы на 2012 год составляет 1 771 200,0 тыс. рублей, в том числе за счет средств обязательного медицинского страхования (далее также - ОМС) — 1 012 400,0 тыс. рублей.

Размер страхового взноса на обязательное медицинское страхование на одного неработающего жителя Республики Алтай утвержден в размере 2,7 тыс. рублей в год.

В соответствии со ст. 81 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», постановлением Правительства Российской Федерации от 22.10.2012 № 1074 «О Программе государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи на 2013 год и на плановый период 2014 и 2015 годов», п.п. 4п. 1 ст. 3 Закона Республики Алтай от 14.05.2008 № 48-РЗ «О полномочиях органов государственной власти Республики Алтай в области охраны здоровья граждан», Постановлением Правительства Республики Алтай от 25.12.2012 № 334 (ред. от 25.07.2013) утверждена Территориальная программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2013 год и на плановый период 2014 и 2015 годов на территории Республики Алтай» (далее Территориальная программа госгарантий на 2013 год, ТПГГ).

Согласно п.2 Постановления Правительства Республики Алтай от 25.12.2012 № 334  стоимость Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи на 2013 год на территории Республики Алтай составляет 2 819 120,0 тыс. рублей, в том числе за счет средств обязательного медицинского страхования – 2 427 110,0 рублей.

Размер страхового взноса на обязательное медицинское страхование на одного неработающего жителя Республики Алтай утвержден п. 3 указанного выше Постановления в размере 5,3 тыс. рублей в год.

В реализации Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации на территории Республики Алтай бесплатной медицинской помощи в 2012 году участвовали 32 медицинские организации, в том числе по программе ОМС 21 медицинская организация, что составляет 65,6 % от всех организаций, в 2013 году -  33 медицинских организаций, в том числе по программе ОМС 22 медицинские организации, что составляет 66,6% от всех организаций.

Объемы утвержденной и расчетной стоимости Территориальной программы госгарантий по источникам финансового обеспечения в 2012-2013 годах (по данным утвержденным на 2012, 2013 годы Территориальных программ госгарантий) приведены в Таблице № 3.
Таблица 3

(тыс. рублей)
	Источник финансового обеспечения
	2012 год
	2013 год

	
	расчетная стоимость Прил. 5
	утвержденная стоимость Прил. 6
	Отклонения
	Дефицит %
	расчетная стоимость
	утвержденная стоимость
	Отклонения
	Дефицит %

	Средства бюджета 
	1126800,0
	758800,0
	-368000,0
	32,7
	795810,0
	392010,0
	- 403800,0
	48,4

	Средства ОМС
	1355600,0
	1012370,0
	-343230,0
	25,3
	2192470,0
	2427110,0
	234640,0
	-10,7

	Стоимость Территориальной программы госгарантий
	2482400,0
	1 771170,0
	-711230,0
	28,7
	2988280,0
	2819120,0
	169160,0
	5,7


Как следует из данных приведенной выше таблицы, на протяжении  анализируемого периода объем стоимости медицинской помощи, утвержденный Территориальными программами госгарантий, не обеспечивал в полном объеме расчетной потребности в финансовых средствах.
Расчет ТПГГ на 2012 год произведен в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 25.10.2011 № 856 «О программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2012 год», на 2013 год  в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 22.10.2012 № 1074 «О программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам  медицинской помощи на 2013 год и на плановый период 2014 и 2015 годов».

Порядок формирования и экономического обоснования ТПГГ на 2012 год определен в Информационным Письмом Минздравсоцразвития России от 22.12.2011 № 20-2/10/1-8234, на 2013 год - Письмом Минздрава России от 25.12.2012 № 11-9/10/2-5718 «О формировании и экономическом обосновании территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2013 год и на плановый период 2014 и 2015 годов».
В ходе проверки установлено, что расчет территориальных программ госгарантий произведен с применением территориальных коэффициентов:

в 2012 году — 1,5313;

в 2013 году - 1,538. 

При формировании нормативов финансовых затрат по источникам финансирования на единицу объемов медицинской помощи учитывалась численность населения: 

за счет средств республиканского бюджета – учитывалась численность всего населения, проживающего на территории Республики Алтай — 208425 человек (в 2012, 2013 годах); 

за счет средств ОМС – численность застрахованного населения на территории Республики Алтай — 215763 человека в 2012 году, 218584 человека - в 2013 году.


В ходе проверки обоснованности расчета объемов средств бюджета Республики Алтай и средств ОМС на реализацию ТПГГ в 2012 году нарушения п.17, п. 18 Письма Минздравсоцразвития России от 22.12.2011 № 20-2/10/1-8234 не установлено. 


Проверкой соответствия расчета стоимости ТПГГ на 2013 год порядку, определения размера бюджетных ассигнований соответствующих бюджетов на реализацию территориальной программы государственных гарантий, установлено, что в нарушение п. 6 Письма Минздрава России от 25.12.2012 № 11-9/10/2-5718 «О формировании и экономическом обосновании территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2013 год и на плановый период 2014 и 2015 годов» (далее Письмо Минздрава России от 25.12.2012 № 11-9/10/2-5718), при определении размера бюджетных ассигнований республиканского бюджета на реализацию территориальной программы государственных гарантий неверно применена численность населения Республики Алтай. 
Фактически в Территориальной программе госгарантий на 2013 год размер бюджетных ассигнований за счет средств республиканского бюджета Республики Алтай определен, исходя из численности населения, сложившейся по состоянию на 01.01.2011 (208425 человек), вместо  применения прогнозных данных Росстата о численности населения Республики Алтай на 01.01.2013. По данным официальной статистики о населении Республики Алтай сайта Территориального органа Федеральной службы государственной статистики по Республике Алтай (http://statra.gks.ru/) предположительная численность населения на 01.01.2013 составляла 210344 человека, в результате чего занижение расчетной стоимости ТПГГ составило 203 800,0 тыс. рублей.

Кроме того, в ходе проверки установлено, что в нарушение указанного выше Письма Минздрава России от 25.12.2012 № 11-9/10/2-5718, расчетная стоимость ТПГГ на 2013 год за счет средств ОМС,  утвержденная стоимость ТПГГ на 2013 год, на 194 700, тыс. рублей превышает величину расчетной стоимости ТПГГ на 2013 год за счет средств ОМС. 
Расчет стоимости ТПГГ на 2013 год приведен ниже, в Таблице 4.

Таблица 4.
Стоимость ТПГГ за 2013 год
 (млн. рублей)
	
	по нормативам (письмо МЗ от 22.12.2011 №20-2/10/1-8234)
	Расчетная стоимость 
	Утвержденная стоимость 
	Отклонение

	
	1
	2
	3
	4 (2-1)
	5 (3-1)

	Средства бюджета
	                                    999,6   
	795,8   
	392,0
	-  203,8   
	- 607,6   

	Средства ОМС
	                                 1 997,8   
	2 192,5   
	2 427,1   
	 194,7   
	429,4   

	Стоимость ТПГГ
	                                 2 997,4   
	2988,3   
	2819,1   
	-  9,1   
	- 178,3   


На основании вышеизложенного в нарушение требований Письма Минздрава России от 25.12.2012 № 11-9/10/2-5718 занижение размера бюджетных ассигнований на реализацию в 2013 году Территориальной программы госгарантий за счет средств республиканского бюджета Республики Алтай составило 203 800,0 тыс. рублей, завышение расчета стоимости ТПГГ за счет средств ОМС составило 194 700,0 тыс. рублей.
Пояснения по поводу нарушения требований Письма Минздрава России от 25.12.2012 № 11-9/10/2-5718 при расчете стоимости Территориальной программы государственных гарантий в ходе проверки не представлены.
Сравнительный анализ расходов на Территориальную программу государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации  на территории Республики Алтай бесплатной медицинской помощи показал, что рост  расходов на Территориальную программу госгарантий на территории Республики Алтай в расчете на одного жителя в 2013 году по сравнению с 2012 годом составил 145,1 %, (с 8,229 тыс. рублей до 11,983 тыс. рублей), в том числе:

· рост расходов за счет средств ОМС 174,7 % (с 5,765 тыс. рублей до 9,557 тыс. рублей);

· снижение расходов за счет средств бюджета субъекта Российской федерации на 75,3 %  (с  2,463 тыс. рублей до 1,863 тыс. рублей).

3.1.2.  Анализ исполнения утвержденной Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам  Российской Федерации на территории Республики Алтай бесплатной медицинской помощи в 2012, 2013 годах согласно данным раздела II ф. 62  «Сведения об оказании  и финансировании медицинской помощи населению» отражены в Таблице 5.
Таблица 5

 (тыс. рублей)
	Источник финансо-

вого обеспечения
	2012 год
	2013 год

	
	Расчетная стоимость 
	Утвержденная стоимость 
	Исполненная   стоимость
	Отклонения (исполн. к утв., %) 
	Расчетная стоимость
	Утвержденная стоимость 
	Исполненная   стоимость
	Отклонения (исполн. к утв., %)

	Средства бюджета 
	628958,9
	530177,8
	513439,5
	96,8
	795808,7
	392014,3
	391935,2
	99,97

	Средства ОМС
	1806341,1
	1203912,7
	1165853,6
	96,8
	2153092,7
	2378617,1
	2072445,3
	87,1

	Стоимость Территориальной программы госгарантий
	2435300,0
	1734090,5
	1679293,1
	96,8
	2948901,4
	2770631,4
	2464380,5
	88,9


Расчетная, утвержденная и исполненная стоимости Территориальных программ государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи за 2012-2013 годы отражены в Таблице 6 без учета расходов на ведение дела (расчетных и утвержденных) в системе ОМС, которые в проверяемом периоде составили:
Таблица 6.

 (тыс. рублей)
	
	Расчетная
	Утвержденная
	Исполненная

	2012 год
	47200,0
	37100,0
	35735,8

	2013 год
	39380,0
	48500,0
	46609,4


Пояснения по поводу отклонений между утвержденной и исполненной стоимостью Территориальных программ государственных гарантий в ходе проверки не представлены.
Необходимо отметить, что расчетная стоимость Территориальной программы Государственных гарантий на 2012 год за счет средств республиканского бюджета, согласно Приложению № 5 к Территориальной программе Государственных гарантий, утвержденной Постановлением Правительства Республики Алтай от 21.12.2011 № 389, должна составлять 899900,0 тыс. рублей(173600,0 тыс. рублей + 457000,0 тыс. рублей + 269300,0 тыс. рублей), в то время как составляет согласно данным раздела II формы 62 628958,9 тыс. рублей (расхождения составляют 270 941,1 тыс. рублей).
Расчетная стоимость Территориальной программы государственных гарантий на 2012 год за счет средств ОМС должна составлять 1 535 300,0 тыс. рублей (1355600,0 тыс. рублей + 226900,0 тыс. рублей) согласно Приложению № 6 к Территориальной программе государственных гарантий, утвержденной Постановлением Правительства Республики Алтай от 21.12.2011 № 389, а не 1 806 341,1 тыс. рублей (расхождения составляют 271041,1 тыс. рублей).

Таким образом, расхождение данных раздела II формы 62 «Сведения об оказании  и финансировании медицинской помощи населению» с данными Приложений № 5, № 6 к Территориальной программе государственных гарантий, утвержденной Постановлением Правительства Республики Алтай от 21.12.2011 № 389, составляют 541 988,2 тыс. рублей.
Пояснения по поводу расхождения данных в ходе проверки не представлены.
Фактическое выполнение Территориальной программы государственных гарантий  оказания гражданам  Российской Федерации на территории Республики Алтай бесплатной медицинской помощи в 2012 году составили 1 715 028,9 тыс. рублей (включая затраты на ведение дела в системе ОМС в сумме 35 738,8 тыс. рублей), в том числе на оплату медицинских услуг в сумме 1 679 293,1 тыс. рублей,  из них за счет средств ОМС 1 165 853,6 тыс. рублей, за счет средств бюджета субъекта РФ 513 439,5 тыс. рублей.

Расходы по Территориальной программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации на территории Республики Алтай бесплатной медицинской помощи в 2013 году составили 2 510 989,9 тыс. рублей (включая затраты на ведение дела в системе ОМС в сумме 46 609,4 тыс. рублей), в том числе на оплату медицинских услуг в сумме 2 464 380,5 тыс. рублей, из них: средства обязательного медицинского страхования   2072445,3 тыс.  рублей, за счет средств бюджета субъекта РФ 391 935,2 тыс. рублей.


Согласно п. 15 Письма Минздрава России от 25.12.2012 № 11-9/10/2-5718 мониторинг целевых значений критериев доступности и качества медицинской помощи, оказываемой в рамках территориальной программы государственных гарантий, осуществляется органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере здравоохранения.

Согласно данным Министерства здравоохранения Республики Алтай, критерии доступности и качества медицинской помощи, установленные Территориальными программами государственных гарантий на 2012, 2013 годы, достигнуты не в полном объеме.

По поводу невыполнения Министерством здравоохранения Республики Алтай в проверяемом периоде плановых показателей доступности и качества медицинской помощи заместителем министра здравоохранения Республики Алтай представлены следующие пояснения: 

-
смертность от туберкулеза - по итогам 2013 года составил 19,3 на 100 тысяч населения, что на 53% выше показателя аналогичного периода 2012 года, что связано с увеличением абсолютного количества умерших от туберкулезной инфекции лиц, прибывших из мест лишения свободы.

С целью достижения контрольных цифр смертности от туберкулеза продолжается реализация мер по снижению смертности от туберкулеза.
Сотрудниками ФГБУ «Новосибирский научно-исследовательский институт туберкулеза» проведен консультативный прием больных с целью отбора пациентов для оказания высокотехнологичной медицинской помощи, проконсультировано 113 человек. За 2013 год было пролечено 30 человек.

На санаторно-курортное лечение направлено 308 человек. На оперативное лечение направлено 28 человек.
Флюорографическое обследование прошли 138 422 человек — 88,1% от  плана; 

-
смертность от дорожно — транспортных происшествий - по итогам 2013 года составил 26,0 на 100 тысяч населения, что на 80% превышает российский показатель. В целях максимального приближения медицинской помощи пострадавшим лицам Минздравом РА в период 2011-2012 годов реализован комплекс мер: проведена реорганизация службы скорой медицинской помощи и Центра медицины катастроф, создан единый диспетчерский центр, в бюджетных учреждениях здравоохранения на территории муниципальных образований Республики Алтай, функционируют отделения «скорой медицинской помощи», круглосуточная диспетчерская служба, на трассе М-52 открыты 3 дополнительных круглосуточных пункта скорой медицинской помощи,  в географическом центре республики на базе бюджетного учреждения здравоохранения Республики Алтай «Онгудайская РБ» открыто травматологическое отделение, филиалы Центра медицины катастроф и Станции переливания крови;

-
младенческая смертность  - 2012 год — 13,0 по итогам 2013 года -  12,8 на 1000 родившихся, что 13% ниже показателя аналогичного периода 2012 года. С целью достижения контрольных цифр младенческой и перинатальной смертности продолжается реализация мер по централизации акушерско-гинекологической и неонатологической помощи наиболее тяжелому контингенту беременных, рожениц, родильниц и новорожденных.


При оценке результатов мониторинга достигнутых критериев доступности и качества медицинской помощи, проведенного Министерством здравоохранения Республики Алтай за 2012 – 2013 годы, следует принимать во внимание то, что Территориальная программа государственных гарантий на 2012 и 2013 годы принята  с дефицитом.

Так, фактически сложившийся дефицит финансирования данной программы в проверяемом периоде составил:

-
в 2012 году 28,7%, или 771 230,0 тыс. рублей (2 482 400,0 тыс. рублей (расчет стоимости по нормативу) минус 1771 170,0 тыс. рублей (утвержденная стоимость);

-
в 2013 году 5,9 %, или 178280,0 тыс. рублей (2997400,0 тыс. рублей - расчет стоимости по нормативу) минус 2819 120,0 тыс. рублей (утвержденная стоимость).

Расчет дефицита (профицита) исполнения Территориальной программой государственных гарантий (в том числе в разрезе источников финансирования) приведе в Таблице 7.
Таблица 7 
(тыс. рублей)
	 
	по нормативам (письмо МЗ от 22.12.2011 №20-2/10/1-8234)
	Утвержденная стоимость
	Дефицит (+)/Профицит(-) %
	по нормативам (письмо МЗ от 22.12.2011 №20-2/10/1-8234)
	Утвержденная стоимость
	Дефицит (+)/Профицит (-)

	Средства бюджета
	1126800,0   
	758800,0
	32,7
	                  999600,0   
	392010,0
	60,8

	Средства ОМС
	 1355600,0   
	1012370,0
	25,3
	                                 1997800,0   
	2427110,0
	-23,7

	Стоимость ТПГГ
	 2482400,0   
	1 771170,0
	28,7
	                                 2997400,0   
	2819120,0
	5,9


4. Исполнение мероприятий в рамках реализации Указов Президента  Российской Федерации от 07 мая 2012 года
4.1. В целях реализации совершенствования государственной политики Указом Президента РФ от 07.05.2012 № 597  «О мерах по реализации государственной социальной политики» предусмотрено повышение заработной платы работников к 2018 году:

- до 200 процентов от средней заработной платы в регионе для работников медицинских организаций, имеющих высшее профессиональное медицинское (фармацевтическое) или иное высшее образование предоставляющих медицинских услуг;

- до 100 процентов от средней заработной платы  в регионе для работников среднего медицинского персонала, младшего медицинского персонала, социальным работникам медицинских учреждений. 

Распоряжением Правительства Республики Алтай  от 28.02.2013 № 133-Р утвержден план мероприятий («дорожная карта») «Изменения в отраслях социальной сферы, направленные на повышение эффективности здравоохранения в Республики Алтай». Далее по тексту – «Дорожная карта». 
Целью «Дорожной карты» является повышение  качества медицинской помощи на основе повышения эффективности деятельности медицинских организаций и их работников, стимулирование заинтересованности работников в результате своего труда через повышение заработной платы. 

В соответствии с «Дорожной картой» предусмотрено соотношение средней заработной платы врачей и иных работников медицинских организации, имеющих высшее медицинское (фармацевтическое) или иное высшее образование, предоставляющих медицинские услуги (обеспечивающих предоставление медицинских услуг) и средней заработной платы в Республике Алтай в 2012-2018 годах в 2013 году - 167,1%, для среднего медицинского персонала – 83,1%, для младшего медицинского персонала – 45,3%.  По данным Министерства  прогнозное значение средней заработной платы по Республике Алтай по состоянию на 01.01.2013  заработная плата врачей составляет 34 489,44 рублей, среднего медицинского персонала – 17 151,84 рублей, младшего медицинского персонала – 9 349,92 рублей. 

 В ходе проведения мониторинга Министерством по состоянию на 01.01.2014 средняя заработная плата врачей и работников медицинских организаций, имеющих высшее медицинское (фармацевтическое) или иное высшее образование, предоставляющие медицинские услуги, (обеспечивающих предоставление медицинских услуг) с учетом всех источников финансирования составила  40 030 рублей, соотношение к средней заработной плате по Республике Алтай составило 193,93 %, что больше на 26,83%, чем предусмотрено «Дорожной картой».  

Средняя заработная плата среднего медицинского (фармацевтического) персонала (персонала, обеспечивающего предоставление медицинских услуг) с учетом всех источников финансирования составила 19 369,40 рублей, соотношение к средней заработной плате по Республике Алтай  93,8 %, что больше на 10,7%, чем предусмотрено «Дорожной картой».
Средняя заработная плата младшего медицинского персонала (персонала, обеспечивающего предоставление медицинских услуг) с учетом всех источников финансирования составила 9 595,20 рублей, соотношение к средней заработной плате по Республике Алтай составило 46,5 %, что на 1,2 % чем предусмотрено «Дорожной картой». 
 В целях реализации поэтапного Плана выполнения мероприятий, содержащих ежегодные индикаторы, обеспечивающие достижение установленных Указами Президента Российской Федерации от 7 мая 2012 года  №№ 596-606 важнейших целевых показателей», утвержденного распоряжением Правительства Республики Алтай от 9 августа 2012 года № 492-р, и внесенными в него изменениями, утвержденными распоряжением Правительства Республики Алтай от 29 ноября  2012 года № 715-р в ноябре 2012 года Министерством утверждены план мероприятий по Указам Президента Российской Федерации от 7 мая 2012 года  № 597, № 598, № 606. План мероприятий по Указу Президента Российской Федерации от 7 мая 2012 года № 598 «О совершенствовании государственной политики в сфере здравоохранения» включает мероприятия по:

- организации наркологической помощи; 

- формированию здорового образа жизни, по реализации Основ государственной политики Российской Федерации в области здорового питания населения на территории Республики Алтай на период до 2020 года;

- лекарственному обеспечению населения на территории Республики Алтай;

- обеспечению системы здравоохранения медицинскими кадрами, повышение квалификации медицинских кадров.

Пролечено в 2013 году в стационаре БУЗ РА «Психиатрическая больница» больных с наркологическими заболеваниями 1381 человек. Медицинскую реабилитацию проходят 7 человек.

В 2013 году оказание наркологической помощи в Республике Алтай осуществляется БУЗ РА «Психиатрическая больница» и врачами-специалистами по наркологии в центральных районных больницах. Организовано проведение медицинской реабилитации наркобольных на койках дневного пребывания, для этих целей выделено 2 койки.

План мероприятий по реализации Основ государственной политики Российской Федерации в области здорового питания населения на территории Республики Алтай на период до 2020 года включает следующие мероприятия:

- совершенствование диетического (лечебного и профилактического питания) в лечебно-профилактических учреждениях как неотъемлемой части лечебного процесса;

- проведение профилактической и разъяснительной работы среди населения по вопросам естественного вскармливания детей первого года жизни;

- обеспечение полноценным питанием беременных и кормящих женщин, а также детей в возрасте до 3 лет.

Мероприятия по формированию здорового образа жизни населения Республики Алтай в 2013 году реализуются в рамках РЦП «Формирование здорового образа жизни у населения Республики Алтай, включая сокращение потребления алкоголя и табака, на 2013-2016 годы» и решений заседания Правительственной комиссии Республики Алтай по формированию здорового образа жизни у населения Республики Алтай.

Проведено с января по декабрь 2013 года: 32 телепередачи, 75 радиопередач, выпущены: – 109 статей, 265 санбюллетеней. Проведено 4687 консультаций по вопросам укрепления здоровья и профилактики заболеваний.

В рамках государственной программы «Развитие здравоохранения Республики Алтай» разработана и принята к исполнению ведомственная целевая программа «Повышение квалификации медицинских кадров, устранение дефицита медицинских кадров и социальная поддержка медицинских работников на 2013-2015 годы».

В рамках программы за декабрь 2013 года проведены курсы повышения квалификации по следующим специальностям:

«офтальмология» - 15 человек;

«функциональная диагностика» - 11 человек;

«организация здравоохранения» - 25 человек.

Также в рамках программы прошли тематическое усовершенствование по экспертизе временной нетрудоспособности 16 человек.

В целях реализации мероприятий по реализации Стратегии лекарственного обеспечения населения Российской Федерации на период до 2025 года в Республике Алтай принято распоряжение Правительства Республики Алтай от 17.01.2013 № 21-р «О ходе реализации в Республике Алтай Указа Президента Российской Федерации  от 07.05.2012 № 598 п.п. «б» п.2 о разработке Правительством Российской Федерации совместно с органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации Стратегии лекарственного обеспечения населения Российской Федерации на период до 2025 года и плана ее реализации» Министерством принимаются меры по устранению недостатков, имеющихся в лекарственном обеспечении населения Республики Алтай. С Министерством труда и социального развития Республики Алтай 25.12.2012 заключено соглашение № 89С об обеспечении граждан пожилого возраста лекарственными препаратами, назначенными им по медицинским показаниям, с доставкой их на дом.

Усилен контроль за деятельностью ГУП «Фармация» Республики Алтай и медицинских организаций, участвующих в реализации программы льготного лекарственного обеспечения. Организована работа штаба по оптимизации обеспечения необходимыми лекарственными препаратами для срочного решения вопросов, возникающих при реализации лекарственных препаратов. В Министерстве организована работа «горячая линия», сотрудники участвуют на планерках врачей в медицинских организациях с информацией по реализации программ льготного лекарственного обеспечения, а также для дачи необходимых разъяснений.

По реализации программы обеспечения необходимыми лекарственными препаратами  по состоянию на 01.01.2014  в Республике Алтай граждан, имеющих право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг в виде лекарственного обеспечения, 8160 человек.

В 2013 году льготников, впервые обратившихся за медицинской помощью - 6154 человека, процент обращения составляет 75,42 %. Обслужено 112 502 рецептов, что составляет 99,98% или на сумму 64 259,2 тыс. рублей. В том числе маломобильным гражданам выписано и обслужено 335 рецептов или на сумму 299,6 тыс. рублей.

Поставлено на отсроченное обслуживание всего с начала 2013 года 451 рецептов. Рецепты выписаны на новых больных и больных с измененной схемой лечения.

Всего поступило лекарственных препаратов на сумму 60 900 тыс. рублей (100% от годовой заявки) в количестве 215 международных непатентованных наименований, 451 торговых наименований. 
По реализации программы обеспечения граждан, страдающих злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, рассеянным склерозом, а также после трансплантации органов и (или) тканей (программы высокозатратных нозологий) по состоянию на 01.01.2014 граждан, имеющих право на лекарственное обеспечение - 73 человека, число обративших за медицинской помощью – 73 человек, что составляет 100 %, выписано и обслужено рецептов 865 шт., что составляет 100% на сумму 31 467,0 тыс. рублей. 

В рамках программы по обеспечению граждан льготных категорий за счет средств бюджета Республики Алтай, в соответствии с постановлением Правительства Республики Алтай от 19 февраля 2009г. № 37 «О Порядке обеспечения лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения отдельных категорий граждан, имеющих право на получение мер социальной поддержки за счет средств республиканского бюджета Республики Алтай» обслужено 16 428  рецептов на сумму  22 321,1 тыс. рублей. По состоянию на 31.12.2013 количество региональных льготников – 10 053 человек.

Для обеспечения доступности лекарственного обеспечения сельского населения организована розничная торговля лекарственными препаратами в 136 обособленных подразделений учреждений здравоохранения, расположенными в сельских поселениях, в которых отсутствуют аптечные организации. Проведено обучение 210 специалистов.

По состоянию на 01.01.2014  поставлено в фельдшерско-акушерские пункты, сельские врачебные амбулатории и участковые больницы для розничной торговли лекарственных препаратов на сумму 3  659,6 тыс.рублей, реализовано населению лекарственных препаратов на сумму 2 981,2 тыс. рублей, остаток лекарственных препаратов составляет 1 108,0 тыс. рублей.

Министерством здравоохранения Республики Алтай организован контроль за применением цен на лекарственные препараты, включенные в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, организациями оптовой торговли, аптечными организациями, индивидуальными предпринимателями, имеющими лицензию на фармацевтическую деятельность.

Постановлением Комитета по тарифам Республики Алтай от 27.02.2010  № 2 установлены предельные оптовые и предельные розничные надбавки к ценам на жизненно необходимые и важнейшие лекарственные препараты, реализуемые организациями оптовой торговли и аптечными учреждениями на территории Республики Алтай частной и государственной системы. На препараты, не включенные в Перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, торговая надбавка не регламентирована.

Министерством здравоохранения Республики Алтай ежемесячно производится формирование базы данных зарегистрированных цен производителей на лекарственные средства, включенные в Перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов с размещением на официальном сайте Министерства.

По стоимости жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов наблюдается следующая динамика:

- динамика стоимости лекарственных средств амбулаторного сегмента в Республике Алтай – увеличение на 2,0%;

- динамика уровня закупочных цен в Республике Алтай – увеличение на 4,1%;

- динамика закупочных цен на жизненно важные лекарственные препараты  госпитального сегмента – увеличение на 3,5%.

План мероприятий по Указу Президента Российской Федерации от 7 мая 2012 года № 606 «О мерах по реализации демографической политики Российской Федерации» включает в себя мероприятия:

-  укрепление материально-технического оснащения лечебно-профилактических учреждений;

- комплексное лечение и профилактике социально значимых заболеваний и приобретению высокоэффективных лекарственных препаратов;

- организация республиканских семинаров, совещаний, конференций медицинских работников с целью повышения квалификации;

- мероприятия по организации санаторно-курортного лечения детей, долечивания работающих граждан непосредственно после стационарного лечения;

- профилактические мероприятия в целях раннего выявления нарушений состояния здоровья детей и подростков.


В целях реализации мероприятий, направленных на достижение целевых показателей, организована работа кардиологов по направлению пациентов на долечивание в отделение реабилитации санатория «Барнаульский». За 12 месяцев 2013 года в санаторий направлено 44 пациента из БУЗ РА «Республиканская больница», из них 21 человек с диагнозом острый инфаркт миокарда, 11 человек с нестабильной стенокардией, 12 человек с ОНМК.


Продолжена работа кардиологов по направлению пациентов на оказание высокотехнологичной медицинской помощи в федеральные клиники. По состоянию на 1 января 2014 года высокотехнологичную медицинскую помощь в федеральных клиниках получили 279 человек, в том числе 26 детей. 

С ноября 2013 года факультетом усовершенствования АГМУ проводится цикл повышения квалификации врачей кардиологов и врачей функциональной диагностики Республики Алтай.

18 декабря проведен III Съезд врачей Республики Алтай. Главным внештатным специалистом кардиологом Министерства здравоохранения Республики Алтай проведена «секция» по вопросу совершенствование кардиологической помощи населению Республики Алтай. 


Смертность от злокачественных новообразований в Республике Алтай по данным Алтайстата за 11 месяцев 2013 года составила 153,1 на 100 тыс. населения.

Для снижения смертности от новообразований за 12 месяцев 2013 года медицинскими организациями Республики Алтай проведены следующие мероприятия: за пределы Республики Алтай за 2013 год было направлено 230 человек, из них на лучевую терапию – 169 человек, для проведения иммуногистохимического исследования – 39 человек, для оказания – 22 человека.

С целью улучшения состояния онкологической службы в      Республике Алтай в январе-декабре 2013 г. были осуществлены выезды в Шебалинский район, Чемальский, Майминский, Онгудайский, Усть-Канский, Усть-Коксинский, Кош-Агачский районы. Была оказана организационно-методическая помощь, произведена проверка состояния оказания помощи больным со злокачественными новообразованиями, качества ведения документации и проведения подворных обходов.

Показатель смертности от туберкулеза по Республике Алтай по данным Алтайстата за 11 месяцев 2013г. составил 20,7 на 100 тыс. населения.

За 2013 год Республике Алтай проводились следующие мероприятия, направленные на снижение смертности от туберкулеза.

Флюорографическое обследование прошли 138432 человека. На санаторно-курортное лечение за январь-декабрь направлено 361 человек.

Проведен День специалиста-фтизиатра ( март, ноябрь 2013г).
Для оказания организационно-методической и практической помощи осуществлен выезд в Майминский район.

Совместно с МВД проведен рейд для обследования на туберкулез лиц без определенного места жительства. С целью привлечения по суду лиц, больных туберкулезом и злостно уклоняющихся от лечения и обследования за 2013 год подано 16 исков, исполнено 12 исков.

В целях снижения смертности пострадавших при дорожно-транспортных происшествиях  изданы приказы от 01.08. 2013  № 194 «О совершенствовании организации медицинской помощи больным с травмами опорно-двигательного аппарата на территории Республики Алтай»                от 06.08. 2013 № 197 «Об организации и технологии оказания экстренной, специализированной медицинской помощи пострадавшим с тяжелой сочетанной травмой в районах Республики Алтай». Так же выполняются мероприятия, направленные на снижение смертности от дорожно-транспортных происшествий в рамках республиканской целевой программы «Комплексные меры профилактики правонарушений и повышения безопасности дорожного движения в Республике Алтай на 2012-2014 годы».

Доля выездов бригад скорой медицинской помощи со временем езды до больного менее 20 минут составила 79%.

Младенческая смертность по данным Алтайстата за 11 месяцев 2013 года составила 12,2 на 1 тыс. случаев родившихся живыми. Министерством выполнены следующие мероприятия, направленные на снижение младенческой смертности.

Оснащение   БУЗ РА «Республиканский  перинатальный центр»   приводится в соответствие с приказом Министерства здравоохранения    Российской Федерации от 01.11.2012  № 572н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология» от 15.11. 2012  № 921н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «неонатология».

В целях снижения младенческой смертности, недопущения случаев материнской смертности, улучшения репродуктивного здоровья населения, улучшения доступности и качества оказания медицинской помощи детям и беременным женщинам Республики Алтай реализуется План мероприятий  по Республике Алтай на 2012-2015годы.

С 10 октября 2013 года для обслуживания новорожденных из сельской местности на базе БУЗ РА «Перинатальный центр» создана выездная реанимационная неонатологическая бригада. Это значительно улучшит оказание помощи новорожденным, родившимся с различной патологией в районах Республики Алтай.

По состоянию на 01.01.2014 достигнуты следующие результаты по целевым показателям, установленным Указами Президента Российской Федерации от 7 мая 2012 года  №№ 598, 606. Основные показатели здоровья населения приведены в Таблице 8.

Таблица 8 

	Наименование целевого показателя
	Единица измерения
	Результат 

за

12 месяцев 2013 года
	Ожидаемый результат  2013 года

	1
	2
	3
	4

	18. Ожидаемая продолжительность жизни
	лет
	*
	66,2

	19. Суммарный коэффициент рождаемости
	на 1000 населения
	*
	2,2

	20. Смертность от всех причин
	на 1000 населения
	11,4
	11,8

	21. Материнская смертность 
	случаев на 100 тыс. родившихся живыми
	0
	0

	22. Младенческая смертность
	случаев на 1000 родившихся живыми
	12,2
	11,4

	23. Смертность детей в возрасте 0-17 лет
	случаев на 10000 населения соответств. возраста
	13,8
	14,6

	24. Смертность от болезней системы кровообращения
	на 100 тыс. населения
	513,1
	530,0

	25. Смертность от дорожно-транспортных происшествий
	на 100 тыс. населения
	25,9
	24,0

	26. Смертность от новообразований (в том числе от злокачественных)
	на 100 тыс. населения
	153,1
	150,4

	27. Смертность от туберкулеза
	на 100 тыс. населения
	20,7
	16,5

	28. Заболеваемость туберкулезом 
	на 100 тыс. населения
	61,4
	76,0

	29. Доля выездов бригад скорой медицинской помощи со временем доезда до больного менее 20 минут
	процент
	79,0
	78,0


* - данный показатель представляется Росстатом по итогам 2013 года в 2014 году. 


Исходя из данных таблицы, фактические результаты за 2013 г. превышают ожидаемые результаты по следующим показателям:

-  по младенческой смертности фактический результат составил 12,2 случаев на 1000 населения соответствующего года  ожидаемый результат 11,4 случаев,  превышение составило на 0,8 случаев;

- по смертности от новообразований (в том числе от злокачественных) фактический результат 153,1 случаев на 100 тыс. населения, ожидаемый результат 150,4 случаев превышение – 2,7 случаев;

- по смертности от туберкулеза фактический результат 20,7 случаев на 100 тыс. населения, ожидаемый результат 16,5, превышение –4, 2 случаев.

5. Заключение трудовых договоров с руководителями учреждений, подведомственных Министерству здравоохранения Республики Алтай   и обоснованность установления оплаты труда в соответствии с действующим законодательством
5.1. Нормативно - правовыми актами, регламентирующими порядок исчисления размера средней заработной платы для определения размера должностного оклада руководителя, является приложение № 4 «Порядок исчисления размера средней заработной платы для определения размера должностного оклада руководителя государственного учреждения Республики Алтай» к Постановлению Правительства Республики Алтай от 05.11.2008 № 252 «О введении новых систем оплаты труда работников, государственных органов Республики Алтай и работников государственных учреждений Республики Алтай» и Приказ Министерства здравоохранения Республики Алтай от 26.12.2011 № 201 «Об утверждении примерного положения об оплате труда работников государственных учреждений здравоохранения, подведомственных Министерству здравоохранения Республики Алтай». Далее по тексту – Постановление Правительства Республики Алтай от 05.11.2008 № 252 и Положение. 

Приказом Министерства от 27.03.2013 № 79 «Об утверждении размера кратности для определения должностных окладов руководителей учреждений, подведомственных Министерству здравоохранения Республики Алтай» утверждены размеры кратности для определения должностного оклада руководителей учреждений с учетом показателей и критериев оценки эффективности труда работников (далее по тексту – Приказ от 27.03.2013 № 79).  

  

Проверкой установлено, что при установлении размера коэффициента кратности для определения должностного оклада руководителям учреждения АУ РА «Автобаза Медавтотранс», АУ РА «Центр лечебного питания» отнесены к особому типу учреждения и применены коэффициенты от 1 до 1,7. Приказом Министерства от 27.03.2013 № 79 установлены оценки показателей и размер коэффициента кратности в целях определения должностного оклада руководителя учреждений, в котором учреждению особого типа установлен коэффициент не более 1. В соответствии с Номенклатурой, утвержденной Приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 07.10.2005 № 627 (в ред. от 19.11.2008) «Об утверждении Единой номенклатуры государственных и муниципальных учреждений здравоохранения», к особому типу учреждения относятся центры: медицины катастроф, лицензирования медицинской и фармацевтической деятельности, контроль качества и сертификации лекарственных средств, медицинский информационно-аналитический, бюро медицинской статистики, патолого-анатомическое, судебно-медицинской экспертизы. 

В нарушение раздела 2 Единой номенклатуры государственных и муниципальных учреждений здравоохранения, утвержденной Приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 07.10.2005 № 627 (в ред. от 19.11.2008),  АУ  РА «Автобаза Медавтотранс», АУ РА «Центр лечебного питания» отнесены к особому типу учреждения. Применены следующие коэффициенты для определения должностного оклада руководителя: АУ  РА «Автобаза Медавтотранс» - 1,7, АУ РА «Центр лечебного питания» - 1.


Расчеты Контрольно-счетной палаты Республики Алтай по установлению должностного оклада руководителей на основании приказа Министерства здравоохранения РА от 27.03.2013 № 79 приведены в таблицах 9 и 10.

                                                                                                                      Таблица 9
	Учреждение
	Численность основно
го персона
ла на 1 квартал 2013 года
	Коэффициент

штатной чис-ти
	Коэффициент

индивидуальный
	Особый тип учреждения
	Коэффициент уровня
	Итого коэффициент для устан-я оклада рук-й КСП РА
	Фактический коэффициент

Мин-м
	Превышение (гр9-гр8)

	1
	2
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	АУ РА «Центр лечебного питания»
	19,89
	0,1
	0,5
	0
	0,5
	1,1
	2,1
	1,0

	АУ РА «Автобаза «Медавтотранс»
	158
	0,5
	0,5
	0
	
	1,0
	2,7
	1,7



Расчет превышения должностного оклада руководителям и надбавок  приведен в Таблице 10.
                                                                                                                   Таблица 10
	Учреждение
	Среднесписочная числен
ность основного персонала
	ФОТ основного персонала,

 тыс. рублей)
	Средняя заработная плата работников

основного персонала

Гр3/гр2/12*1000 (руб)
	Коэффициенты кратности
	Должностной оклад руководителя

Гр4*гр5 (руб)
	Факт. Министерством

(руб)
	Превышение гр7-гр6

(руб)
	Итого за 9 мес-в гр8*гр9

(руб)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	

	АУ РА «Центр лечебного питания»
	19,89
	2553,42
	10698
	1,1
	11768
	22466
	10698
	96,3

	АУ РА «Автобаза «Медавтотранс»
	158
	4954,1
	6268,5
	1,0
	6268,5
	16925
	10656,5
	96,0

	Итого
	
	
	
	
	
	
	
	192,3



Таким образом, при установлении размера коэффициента кратности для определения должностного оклада руководителя учреждений завышен должностной оклад руководителям на общую сумму 192,3 тыс. рублей и начисленные надбавки к должностному окладу (стимулирующие 50%) в сумме 96,2 тыс. рублей и компенсационные выплаты (районные коэффициенты 40%)  в сумме 115,4 тыс. рублей:

-   АУ РА «Центр лечебного питания» - 96,3 тыс. рублей, надбавки к должностному окладу (стимулирующие) в сумме 48,2 тыс. рублей и компенсационные выплаты в сумме 57,8 тыс. рублей;

-  АУ РА «Автобаза «Медавтотранс» - 96,0 тыс. рублей надбавки к должностному окладу (стимулирующие) в сумме  48,0 тыс. рублей и компенсационные выплаты в сумме 57,6 тыс. рублей.


В нарушение раздела 2 Единой номенклатуры государственных и муниципальных учреждений здравоохранения, утвержденной Приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 07.10.2005 № 627 и Приказа Министерства от 27.03.2013 № 79 превышение заработной платы руководителей АУ РА «Центр лечебного питания», АУ РА «Автобаза «Медавтотранс» составило в сумме 403,9 тыс. рублей, в связи с неправильным отнесением данных учреждений к особому типу учреждений. 
При проверке правильности установления должностных окладов руководителям иных подведомственных учреждений здравоохранения по представленным данным Министерства нарушений не установлено. 

6. Закупки товаров, работ и услуг для государственных нужд
6.1. В проверяемом периоде закупка товаров, выполнение работ, оказания услуг для государственных нужд производились на основании Федерального закона от 13.05.2005 № 94-ФЗ «О конкурсах на размещение заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных нужд». Далее по тексту – Закон № 94-ФЗ.

Министерством в 2012 году заключены 101 государственных контрактов на сумму 436 657,2 тыс. рублей, в 2013 году - 64 государственных контрактов на сумму 236 397,4 тыс. рублей. 
На закупки товаров, выполнение работ, оказания услуг для государственных нужд Министерством в рамках освоения целевых программ направлен пакет документов в Министерство экономического развития Республики Алтай на проведение аукционов и запросов котировок. 

В 2012 году на реализацию ВЦП «Оснащение автомобильным транспортом лечебно-профилактических учреждений Республики Алтай на 2012-2014 годы» заключены 5 государственных контрактов. 

В 2013 году Министерство объявило аукционы на поставку  6 автомобилей «Шевроле-Нива» и 8 автомобилей «УАЗ-396295» двумя лотами на общую сумму 6 722,0 тыс. рублей.

Министерством в рамках освоения ВЦП «Оснащение автомобильным транспортом лечебно-профилактических учреждений Республики Алтай на 2012-2014 годы» направлен пакет документов в Министерство экономического развития  и  инвестиций Республики Алтай на проведение аукциона,  с приложением проекта государственного контракта, в котором предметом контракта является поставка автомобилей Шевроле Нива комплектации «L». В результате проведенных аукционов Министерством экономического развития Республики Алтай  победителем (поставщиком) признано ЗАО «Барнаул-Моторс». 

Государственный контракт заключен от 03.04.2013 № МЗ ЦП 40/13 между Министерством и ЗАО «Барнаул-Моторс». Предметом контракта является поставка автомобилей Шевроле Нива комплектации «L» в  количестве  6 шт. на сумму 2 682,0 тыс. рублей для АУ РА «Автобазы «Медавтотранс». Согласно данному контракту Министерство обязуется принять и оплатить поставленный товар (автомобили) за счет средств республиканского бюджета Республики Алтай по ВЦП «Оснащение автомобильным транспортом лечебно-профилактических учреждений Республики Алтай на 2013-2015 годы».

Дополнительным соглашением от 20.04.2013 к государственному контракту № МЗ ЦП 40/13 от 03.04.2013 внесены изменения в части оплаты за счет средств субсидии из федерального бюджета на основании постановления Правительства Российской Федерации от 26.12.2011 № 1143 «О порядке предоставления и распределения субсидий из федерального бюджета бюджетам субъектов Российской Федерации на софинансирование расходных обязательств субъектов Российской Федерации, связанных с реализацией мероприятий, направленных на совершенствование организации медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях». Далее по тексту – субсидии из федерального бюджета.

 Оплата по государственному контракту № МЗ ЦП 40/13 от 03.04.2013 произведена за счет средств субсидии из федерального бюджета платежными поручениями на общую сумму 2 682,0 тыс. рублей. 
Также на поставку автомобиля УАЗ 396295 Министерством направлен пакет документов в Министерство экономического развития и инвестиций Республики Алтай на проведение аукциона с приложением проекта государственного контракта, в котором источником финансирования  является поставка автомобилей УАЗ 396295 за счет средств республиканского бюджета по ВЦП «Оснащение автомобильным транспортом лечебно-профилактических учреждений Республики Алтай на 2013-2015 годы». В результате проведенных торгов Министерством экономического развития и инвестиций Республики Алтай победителем (поставщиком) признано ООО «УК «АГАС-холдинг». 

Государственный контракт заключен от 23.04.2013 № МЗ ЦП 47/13 между Министерством и ООО «УК «АГАС»-холдинг».  Предметом контракта является поставка санитарного автомобиля УАЗ 396295 в  количестве  8 шт. на сумму 3 775,4 тыс. рублей для АУ РА «Автобазы «Медавтотранс. Министерство обязуется принять и оплатить поставленный товар (санитарные автомобили) за счет средств республиканского бюджета Республики Алтай по ВЦП «Оснащение автомобильным транспортом лечебно-профилактических учреждений Республики Алтай на 2013-2015 годы».

Дополнительным соглашением от 20.05.2013 к государственному контракту № МЗ ЦП 40/13 от 18.04.2013  внесены изменения в части оплаты за счет средств субсидии из федерального бюджета.

 Оплата по государственному контракту № МЗ ЦП 47/13 от 23.04.2013 произведена за счет средств субсидии из федерального бюджета  на сумму 3775,4 тыс. рублей.  

В 2013 году Законом  Республики Алтай от 07.12.2012 № 67-РЗ (в ред. от 19.04.2013 № 16-РЗ, от 27.06.2013 № 43-РЗ) «О республиканском бюджете Республики Алтай на 2013 год и на плановый период 2014 и 2015 годов» бюджетные ассигнования на реализацию ВЦП «Оснащение автомобильным транспортом лечебно-профилактических учреждений Республики Алтай на 2012-2014 годы»  предусмотрены в сумме 2 500,0 тыс. рублей. 
Таким образом, в нарушение  п. 2 ст. 72 и п. 3 ст. 219  Бюджетного Кодекса РФ Министерством приняты бюджетные обязательства свыше доведенных лимитов бюджетных обязательств на сумму 3 957,4 тыс. рублей по ВЦП «Оснащение автомобильным транспортом лечебно-профилактических учреждений Республики Алтай на 2012-2014 годы» путем заключения государственных контрактов от 03.04.2013 № МЗ ЦП 40/13 и от 23.04.2013 № 47/13. 

Проверкой установлено, что Министерством в связи с изменением источника оплаты государственных контрактов от 03.04.2013 № МЗ ЦП 40/13 и от 23.04.2013 № 47/13 изменения в заявку на размещение государственного заказа  не внесены.

В нарушение ст. 24 Закона № 94-ФЗ в связи с изменением источника оплаты по государственным контрактам от 03.04.2013 № МЗ ЦП 40/13 и от 23.04.2013 № 47/13 Министерство не  приняло  решение о внесении изменений в конкурсную документацию не позднее чем за пять дней до даты окончания подачи заявок на участие в конкурсе. 

В АУ РА «Автобаза «Медавтотранс»  проведена встречная проверка фактической поставки транспорта, приобретенного за счет РЦП «Комплексные меры профилактики правонарушений и повышения безопасности дорожного движения в Республике Алтай на 2012 – 2014 годы», утвержденной постановлением Правительства Республики Алтай от 15.12.2011 № 382, и за счет ВЦП «Оснащение автомобильным транспортом лечебно-профилактических учреждений Республики Алтай на 2012-2014 годы», утвержденной приказом Министерства здравоохранения Республики Алтай от 13.01.2012 № 14.  В результате проведенной встречной проверки установлено, что приобретенный транспорт числится на балансе АУ РА «Автобаза «Медавтотранс».

7. Расчет потребности в медицинских кадрах Республики Алтай. Меры, принятые управлением Министерства здравоохранения Республики Алтай в обеспечение потребности медицинскими кадрами
7.1. Расчет потребности во врачебных кадрах Республики Алтай разработан на основании письма Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 26.12.2011 № 16-1/10/2-13164 «О методике расчета потребности Российской Федерации в медицинских кадрах». 
Подготовка медицинских кадров ведется в 4 образовательных учреждениях высшего образования: БГОУ ВПО «Алтайский медицинский университет», ГБОУ ВПО «Новосибирский государственный медицинский университет», ГБОУ ВПО «Сибирский государственный университет», ГБОУ ВПО «Кемеровская медицинская академия». 
Согласно данным Министерства сопоставление фактических данных за 2012 год с расчетной потребностью во врачебных кадрах приведено в  Таблице 11.                                                                        
                                                                                                               Таблица 11
	Профили врачебных специальности
	Врачебные кадры, включая дневной стационар (шт.ед.) 
	Всего (шт.ед.) 



	
	поликлиника
	стационар
	

	
	расчет
	факт
	Дефицит/ профицит
	расчет
	факт
	Дефицит/ профицит
	расчет
	факт
	Дефицит/ профицит

	 Кардиология и ревматология, в т.ч.
	10
	4
	-6
	4
	6
	2
	14
	10
	-4

	кардиология
	10
	4
	-6
	4
	6
	2
	14
	10
	-4

	ревматология
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Педиатрия (общая)
	89
	78
	-11
	8
	4
	-4
	97
	82
	-15

	Патология недоношенных и новорожденных
	
	
	
	3
	8
	5
	3
	8
	5

	 Терапия (общая), в т.ч.
	100
	89
	-11
	16
	16
	
	116
	105
	-11

	терапевты
	97
	88
	-9
	13
	9
	-4
	110
	97
	-13

	пульмонологи
	1
	1
	
	2
	4
	2
	3
	5
	2

	гастроэнтерологи
	1
	
	-1
	1
	1
	
	2
	1
	-1

	нефрологи
	1
	
	-1
	
	2
	2
	1
	2
	1

	гематологи
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	профпатологи
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Эндокpинология (т)
	5
	1
	-4
	1
	1
	
	6
	2
	-4

	 Аллергология
	1
	1
	
	
	
	
	1
	1
	

	 Неврология
	23
	11
	-12
	8
	8
	
	31
	19
	-12

	 Инфекционисты
	1
	4
	3
	7
	9
	2
	8
	13
	5

	 Хирургия (общая), в т.ч.
	41
	18
	-23
	25
	40
	15
	66
	58
	-8

	хирурги
	27
	15
	-12
	16
	22
	6
	43
	37
	-6

	сердечно-сосудистые хирурги
	
	
	
	1
	
	-1
	1
	
	-1

	травматологи-ортопеды
	9
	2
	-7
	5
	9
	4
	14
	11
	-3

	нейрохирурги
	
	
	
	1
	2
	1
	1
	2
	1

	онкологи
	4
	1
	-3
	2
	6
	4
	6
	7
	1

	радиологи
	
	
	
	
	1
	1
	
	1
	1

	челюстно-лицевые хирурги
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	колопроктологи
	1
	
	-1
	
	
	
	1
	
	-1

	Торакальной хирургии 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Кардиохирургические
	
	
	
	1
	
	-1
	1
	
	-1

	Ожоговые
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Уpология
	5
	1
	-4
	1
	3
	2
	6
	4
	-2

	 Стоматология
	98
	52
	-46
	
	1
	1
	98
	53
	-45

	 Акушерство-гинекология 
	28
	31
	3
	13
	25
	12
	41
	56
	15

	 Отоларингология
	21
	7
	-14
	2
	2
	
	23
	9
	-14

	отоларингологи
	21
	7
	-14
	2
	2
	
	23
	9
	-14

	сурдологи-отоларингологи
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Офтальмология
	20
	10
	-10
	2
	4
	2
	22
	14
	-8

	 Дерматология
	24
	9
	-15
	2
	2
	
	26
	11
	-15

	 Психиатрия, в т.ч.
	20
	2
	-18
	11
	4
	-7
	31
	6
	-25

	психиатры
	20
	2
	-18
	11
	4
	-7
	31
	6
	-25

	психотерапевты
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Наркология
	12
	6
	-6
	5
	1
	-4
	17
	7
	-10

	 Фтизиатрия
	12
	13
	1
	12
	3
	-9
	24
	16
	-8

	 Венерология
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Прочие*
	13
	
	-13
	
	
	
	13
	
	-13

	Всего
	523
	337
	-186
	121
	137
	16
	644
	474
	-170

	Реабилитационно-диагностическая группа
	84
	41
	-43
	136
	90
	-46
	220
	131
	-89

	Группа управления
	29
	31
	2
	27
	44
	17
	56
	75
	19

	Скорая медицинская помощь
	
	
	
	
	
	
	26
	
	-26

	Итого
	637
	409
	-228
	284
	271
	-13
	947
	680
	-267


Из данных, приведенных в таблице, в 2012 году дефицит врачей наблюдался в амбулаторно-поликлиническом звене республиканских учреждений в связи с оттоком врачебных кадров в сельскую местность в рамках программы «Земский доктор» и предоставлением единовременной компенсационной выплаты в размере 1 000,0 тыс. рублей.  Дефицит врачей в Республике Алтай выражен по следующим специальностям: 
- кардиологии и ревматологии дефицит составил 4 шт.ед. врачи амбулаторного приема;

- педиатрия (общая) - 15 шт.ед. из них 11 шт.ед. – врачи амбулаторного приема, 4 шт.ед. – врачи палат стационара;

- терапия – 11 шт.ед.  врачи амбулаторного приема;

- эндокринология 4 шт.ед. врачи амбулаторного приема;

- неврология – 12 шт.ед. врачи амбулаторного приема;

- хирургия (общая) – 8 шт.ед. врачи амбулаторного приема;

- урология – 2 шт.ед. врачи амбулаторного приема;

- стоматология (общая) – 45 шт.ед. врачи амбулаторного приема;

- отоларингология – 14 шт.ед. врачи амбулаторного приема;

-  офтальмология – 8 шт.ед. врачи амбулаторного приема;

- дерматология – 15 шт.ед. врачи амбулаторного приема;

- психиатрия – 25 шт.ед. из них 18 - врачи амбулаторного приема, 7 - врачи палат стационара;

- наркология – 10 шт.ед. из них, 6 шт.ед.- врачи амбулаторного приема, 4 шт.ед. - врачи палат стационара;

- фтизиатрия – 8 шт.ед. врачи палат стационара;

- прочие – 13 шт.ед. врачи амбулаторного приема;

- реабилитационно-диагностическая группа – 89 шт.ед., из них 43 шт.ед. - врачи амбулаторного приема, 46 шт.ед. - врачи палат стационара;

- скорая медицинская помощь – 26 шт. ед. 

Согласно данным Министерства сопоставление фактических данных за 2013 год с расчетной потребностью во врачебных кадрах приведены в  Таблице 12. 
                                                                                                    Таблица 12
	 Профили
	Врачебные кадры, включая дневной стационар, (шт.ед.)


	Профицит (+)

Дефицит (-),
(шт.ед.)



	
	Врачебные кадры
	Расчет по методике (врачебные кадры)
	

	
	всего
	Пол-ка
	Стац-р
	всего
	Пол-ка
	Стац-р
	всего
	Пол-ка
	Стац-р

	 Кардиология и ревматология, в т.ч.
	9
	4
	5
	14
	10
	4
	-5
	-6
	1

	кардиология
	9
	4
	5
	14
	10
	4
	-5
	-6
	1

	ревматология
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Педиатрия (общая)
	83
	77
	6
	146
	135
	11
	-63
	-58
	-5

	Патология недоношенных и новорожденных
	7
	
	7
	6
	
	6
	1
	
	1

	 Терапия (общая), в т.ч.
	94
	75
	19
	101
	89
	12
	-7
	-14
	7

	терапевты
	88
	74
	14
	93
	84
	9
	-5
	-10
	5

	пульмонологи
	4
	
	4
	4
	1
	3
	0
	-1
	1

	гастроэнтерологи
	
	
	
	1
	1
	
	-1
	-1
	

	нефрологи
	1
	
	1
	1
	1
	
	0
	-1
	1

	гематологи
	
	
	
	1
	1
	
	-1
	-1
	

	профпатологи
	1
	1
	
	1
	1
	
	0
	0
	

	 Эндокpинология (т)
	5
	5
	
	5
	5
	
	0
	0
	

	 Аллергология
	2
	1
	1
	2
	2
	
	
	-1
	1

	 Неврология
	22
	13
	9
	31
	22
	9
	-9
	-9
	

	 Инфекционисты
	13
	6
	7
	20
	13
	7
	-7
	-7
	

	 Хирургия (общая), в т.ч.
	57
	16
	41
	61
	33
	28
	-4
	-17
	13

	хирурги
	33
	11
	22
	39
	21
	18
	-6
	-10
	4

	сердечно-сосудистые хирурги
	1
	
	1
	2
	
	2
	-1
	
	-1

	травматологи-ортопеды
	12
	1
	11
	10
	6
	4
	2
	-5
	7

	нейрохирурги
	2
	
	2
	2
	0
	2
	0
	0
	

	онкологи
	8
	4
	4
	7
	5
	2
	1
	-1
	2

	радиологи
	1
	
	1
	
	
	
	1
	
	1

	челюстно-лицевые хирурги
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	колопроктологи
	
	
	
	1
	1
	
	-1
	-1
	

	Торакальной хирургии 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Кардиохирургические
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ожоговые
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Уpология
	6
	2
	4
	5
	3
	2
	1
	-1
	2

	 Стоматология
	46
	45
	1
	72
	72
	
	-26
	-27
	1

	 Акушерство-гинекология 
	51
	25
	26
	54
	29
	25
	-3
	-4
	1

	 Отоларингология
	10
	7
	3
	22
	20
	2
	-12
	-13
	1

	отоларингологи
	10
	7
	3
	22
	20
	2
	-12
	-13
	1

	сурдологи-отоларингологи
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Офтальмология
	11
	9
	2
	20
	18
	2
	-9
	-9
	

	 Дерматология
	12
	10
	2
	16
	15
	1
	-4
	-5
	1

	 Психиатрия, в т.ч.
	8
	4
	4
	18
	14
	4
	-10
	-10
	

	психиатры
	8
	4
	4
	18
	14
	4
	-10
	-10
	

	психотерапевты
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Наркология
	5
	4
	1
	13
	12
	1
	-8
	-8
	

	 Фтизиатрия
	11
	9
	2
	25
	16
	9
	-14
	-7
	-7

	 Венерология
	
	
	
	4
	3
	1
	-4
	-3
	-1

	Прочие*
	17
	15
	2
	32
	31
	1
	-15
	-16
	1

	Всего
	469
	327
	142
	667
	542
	125
	-198
	-215
	17

	Реабилитационно-диагностическая группа
	124
	29
	95
	229
	88
	141
	-105
	-59
	-46

	Группа управления
	63
	19
	44
	59
	31
	28
	4
	-12
	16

	Скорая медицинская помощь
	21
	
	
	27
	
	
	-6
	
	

	Итого
	677
	375
	281
	982
	661
	294
	-305
	-286
	-13


Из данных, приведенных в таблице, в 2013 году дефицит врачей  наблюдался в амбулаторно-поликлиническом звене республиканских учреждений. Дефицит врачей большой степени выражен по следующим специальностям: 
- кардиологии и ревматологии дефицит составил 5 шт.ед. врачи амбулаторного приема;

- педиатрия (общая) - 63 шт.ед. из них 58 шт.ед. – врачи амбулаторного приема, 5 шт.ед. – врачи палат стационара;

- терапия – 7 шт.ед.  врачи амбулаторного приема;

- аллергология 1шт.ед. врачи амбулаторного приема;

- неврология – 9 шт.ед. врачи амбулаторного приема;

- инфекционисты – 7 шт. ед. врачи амбулаторного приема; 

- хирургия (общая) – 8 шт.ед. врачи амбулаторного приема;

- кардиохирургическое – 1 шт.ед. врачи палат стационара;

- урология – 2 шт.ед. врачи амбулаторного приема;

- стоматология (общая) – 45 шт.ед. врачи амбулаторного приема;

- отоларингология – 14 шт.ед. врачи амбулаторного приема;

-  офтальмология – 8 шт.ед. врачи амбулаторного приема;

- дерматология – 15 шт.ед. врачи амбулаторного приема;

- психиатрия – 25 шт.ед. врачи амбулаторного приема;

- наркология – 10 шт.ед. из них, 6 шт.ед.- врачи амбулаторного приема, 4 шт.ед. - врачи палат стационара;

- фтизиатрия – 8 шт.ед. врачи палат стационара;

- прочие – 13 шт.ед. врачи амбулаторного приема;

- реабилитационно-диагностическая группа – 89 шт.ед., из них 43 шт.ед. - врачи амбулаторного приема, 46 шт.ед. - врачи палат стационара;

- скорая медицинская помощь – 26 шт. ед.

В 2013 году проведены циклы общего усовершенствования по специальностям  и прошли обучение;

 43 чел. - «Педиатрия»;

39 чел. – «Акушерство и гинекология»;

24 чел. – «Хирургия»;

14 чел. – «Рентгенология»;

15 чел. – «Офтальмология»;

29 чел. – «Стоматология»;

37 чел. – «По внедрению порядка диспансеризации определенных групп взрослого населения, профилактики НИЗ, в том числе по вопросу оказания медицинской помощи по борьбе с курением и медицинской профилактике»;

45 чел. – «Организация здравоохранения и общественное здоровье и «Экспертиза временной нетрудоспособности»;

20 чел. – «Кардиология» и Функциональная диагностика»;

45 чел.– «Организация здравоохранения и общественное здоровье».

На базе симуляционного центра ГБОУ ВПО «Сибирский государственный медицинский университет» прошли обучение специалисты по специальностям «Клиническое акушерство», «Неонатология», «Анестезиология и реаниматология»  16 врачей. 

В рамках программы «Оказание помощи больным с сердечнососудистыми заболеваниями» на базе НИСХ «Центр Бакулева», «научный центр неврологии» прошли обучение 4 врача-невролога, 2 врача-кардиолога, 2 врача функциональной диагностики. 

Повышение квалификации средних медицинских работников осуществляется на базе БОУ СПО «Медицинское училище». В 2013 году повышение квалификации прошли 525 средних медицинских работников.

В 2013 году после окончания интернатуры, ординатуры прибыли в медицинские организации 48 врачей, в том числе в сельскую местность – 37специалистов, г. Горно-Алтайск – 11 специалистов. 

По состоянию на 01.01.2014 в Республике Алтай обеспеченность врачами в сельской местности в 2 раза выше, чем по Российской Федерации. Проблемы дефицита врачей всего перечня специальностей, остаются в районах, с небольшой численностью населения. 

8. Анализ роста (снижения) заработной платы в разрезе категорий работников
8.1. Принятые меры по повышению заработной платы врачей, среднего и младшего медицинского персонала Республики Алтай в рамках реализации Указов Президента Российской Федерации от 07.05.2012 отражены  в вопросе №4 отчета.

По данным информации Министерства по состоянию на 01.01.2014 года фактическое значение средней заработной платы по субъекту для врачей составляет – 38 197,31 рублей, для  среднего младшего персонала – 19 459,01 рублей, для младшего медицинского персонала – 10855,60 рублей.

В ходе проведенного анализа по медицинским учреждениям установлены случаи снижения заработной платы врачей и среднего медицинского персонала:

- БУЗ РА «Шебалинская центральная больница»  на 2013 год средняя заработная плата врачей составила 33 916,09 рублей, снижение средней заработной платы врачей к уровню 2012 года составила  на  4,2% (35387,34);  

- БУЗ РА «Улаганская центральная больница» на 2013 год средняя заработная плата врачей составила 46 625,28 рублей, снижение средней заработной платы врачей к уровню 2012 года составила на  4,2% (47 514,34);

- БУЗ РА «Республиканская детская больница» на 2013 год средняя заработная плата врачей составила 45 310,48 рублей, снижение средней заработной платы врачей к уровню 2012 года составило на  13,1% (52 125,94). На 2013 год средняя заработная плата среднего медицинского персонала составила 20 300,85 рублей, снижение средней заработной платы врачей к уровню 2012 года составила на  9,1 % (22 342,21).

- БУЗ РА «Специализированный дом ребенка для детей с органическим поражением центральной нервной системы с нарушением психики» на 2013 год средняя заработная плата врачей составила 45 310,48 рублей, снижение средней заработной платы врачей к уровню 2012 года составила на  13,1% (52 125,94);

- БУЗ РА «Центр медицины катастроф» на 2013 год средняя заработная плата врачей составила 39 473,53 рублей, снижение средней заработной платы врачей к уровню 2012 года составила на  19,0 % (48 760,29);

- БУЗ РА «Детский противотуберкулезный санаторий» на 2013 год средняя заработная плата среднего медицинского персонала составила 13 393,81 рублей, снижение средней заработной платы врачей к уровню 2012 года составила на  3,7, % (13905,04).

Согласно объяснительной специалиста КУ РА «Управление по обеспечению деятельности Министерства здравоохранения Республики Алтай и подведомственные ему учреждения» причины снижения средней заработной платы по отдельным категориям работников медицинского персонала являются: 

-  БУЗ РА «Шебалинская ЦРБ» за счет оплаты листов нетрудоспособности работников, не начислялись ежемесячные стимулирующие доплаты в размере (7 700 рублей);

- БУЗ РА «Улаганская ЦРБ» за счет оплаты листов нетрудоспособности  работников, не начислялись ежемесячные стимулирующие доплаты в размере (7 700 рублей);
- БУЗ РА «Республиканская детская больница» по врачебному персоналу из-за снижения выплат за проведение диспансеризации;

- БУЗ РА «Врачебно-физкультурный диспансер» по категории младший медицинский персонал в 2013 году по сравнению с 2012 годом произошло снижение заработной платы по причине того, что в 2012 году имелась вакантная должность санитарки;

- БУЗ РА «Детский противотуберкулезный диспансер» за счет оплаты листов нетрудоспособности работников;

 - БУЗ РА «Специализированый дом ребенка для детей  с органическим  поражением центральной нервной системы с нарушением психики» - врач- педиатр в 2012 году находилась в декретном отпуске;

- БУЗ РА «Центр медицины катастроф» снижение заработной платы связано с реорганизацией станций скорой медицинской помощи г. Горно-Алтайск (139,25 ставок) и Майминской подстанций (24,5 ставок) с последующим присоединением к БУЗ РА «Центр медицины катастроф» (42,5 ставки). 

9. Анализ использования средств республиканского бюджета, выделенных на реализацию республиканских целевых программ. Эффективность достигнутых целевых показателей. Анализ достигнутых целевых индикаторов результативности выполнения мероприятий
9.1. Нормативно-правовое основание использования средств республиканского бюджета, выделенных на реализацию республиканских целевых программ
9.1.1. Законами Республики Алтай от 06.12.2011 № 80-РЗ «О республиканском бюджете Республики Алтай на 2012 год и на плановый период 2013 и 2014 годов» и от 07.12.2012  № 67-РЗ «О республиканском бюджете Республики Алтай на 2013 год и на плановый период 2014 и 2015 годов» Минздраву РА утверждены бюджетные ассигнования на реализацию  республиканских целевых программ (далее – РЦП) на 2012 год за счет федерального и республиканского бюджетов  1 731 484,7  тыс. рублей, на 2013 год  -  1 506 778,7 тыс. рублей (Таблица 13).
                                                                                                         Таблица 13

	№
	Наименование целевой программы
	Код программы
	Сумма бюджетных ассигнований, тыс. рублей

	
	
	
	2012
	2013

	
	
	
	за счет федерального бюджета
	за счет республиканского бюджета
	всего
	за счет федерального бюджета
	за счет республиканского бюджета
	всего

	А. 
	Целевые программы, направленные на оказание государственных услуг населению
	 
	466 629,0 
	1 207 548,8 
	1 674 177,8 
	192 266,5 
	1 269 612,7 
	1 461 879,2 

	1.
	Территориальная    программа государственных     гарантий оказания гражданам  Российской Федерации   на   территории Республики  Алтай  бесплатной медицинской помощи на 2012 год
	522 01 00
	 
	1 023 861,3 
	1 023 861,3 
	11 650,0 
	1 048 853,6 
	1 060 503,6 

	2.
	Модернизация здравоохранения Республики Алтай на 2011 - 2013 годы     
	522 05 00
	150 397,1 
	37 550,0 
	187 947,1 
	16 434,2 
	64 366,4 
	80 800,6 

	3.
	Комплексные меры профилактики правонарушений и повышения безопасности дорожного движения в Республике Алтай на 2012 - 2014 годы
	522 39  00
	316 231,9 
	16 643,8 
	 

  332 875,7
	164 055,6 
	1 811,6 
	165 867,1

	4.
	Формирование здорового образа жизни у населения Республики Алтай, включая сокращение потребления алкоголя и табака, на 2009 - 2012 годы,

Формирование здорового образа жизни у населения Республики Алтай, включая сокращение потребления алкоголя и табака, на 2013- 2016 годы
	522 64 00
	 
	501,3 
	501,3 
	 
	105,8 
	105,8 

	5.
	Доступная среда на 2013 - 2015 годы
	522 83 00
	 
	 
	 
	126,7 
	126,8 
	353,5 

	6.
	Демографическое развитие Республики Алтай на 2010 - 2015 годы
	522 84 00
	 
	128 871,1 
	128 871,1 
	 
	154 348,8 
	154 348,8 

	7.
	Программа повышения эффективности бюджетных расходов Республики Алтай на период до 2013 года
	522 88 00
	 
	121,3 
	121,3 
	 
	 
	-

	Б. 
	Целевые программы, направленные на социально-экономическое развитие республики
	 
	46 086,9
	11 220,0 
	57 306,9 
	29 578,6 
	15 320,9 
	44 899,5 

	1.
	Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями в Республике Алтай на 2012 - 2016 годы"          
	522 04 00
	     45 386,9  
	 10 098,2   
	55 485,1   
	  26 828,6   
	14 820,9 
	 41 649,50   

	2.
	Экономическое и социальное развитие коренных малочисленных народов Республики Алтай до 2015 года         
	522 50 00
	 
	300,0 
	300,0 
	 
	 
	0,0 

	3.
	Энергосбережение и повышение энергетической   эффективности Республики Алтай на 2010 - 2015 годы и на период до 2020 года  
	522 51 00
	 700,0
	521,8 
	521,8 
	2 750,0 
	 
	2 750,0 

	5.
	Комплексные меры по противодействию незаконному обороту и потреблению наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров в Республике Алтай на 2011 - 2014 годы
	522 54 00
	 
	300,0 
	300,0 
	 
	500,0 
	500,0 

	 
	Итого
	 
	512 715,9 
	1 218 768,8 
	1 731 484,7 
	221 845,1 
	1 284 933,6 
	1 506 778,7 


В нарушение п. 2 ст. 179 Бюджетного кодекса РФ, ст. 11.1 и ст. 11.2 Закона Республики Алтай от 27.07.2005 № 56-РЗ «О прогнозировании, программно-целевом планировании, программах и планах социально-экономического развития Республики Алтай» законодательно утвержденные бюджетные ассигнования не соответствуют программным показателям финансового обеспечения.

9.1.2. В нарушение п. 21 постановления Правительства Республики Алтай от 22.01.2009 № 9 «О порядке разработки, утверждения и реализации долгосрочных республиканских целевых программ», а также постановления Правительства Республики Алтай от 22.12.2010 № 307 «Об утверждении порядка подготовки докладов о результатах и основных направлениях  деятельности субъектов бюджетного планирования в Республике Алтай и признании утратившими силу некоторых постановлений Правительства Республики Алтай» Минздравом РА не представлены отчеты о выполнении целевых программ за 2012 год.
В ходе проверки Контрольно-счетной палатой Республики Алтай был произведен запрос от 02.07.2014 № 174 в Министерство экономического развития  и инвестиций Республики Алтай о предоставлении  копий докладов о реализации целевых программ, заказчиком (заказчиком-координатором) которых выступает Министерство здравоохранения Республики Алтай, а также докладов о результатах и основных направлениях деятельности субъектов бюджетного планирования в Республике Алтай.
Согласно письму Министерства экономического развития  и инвестиций Республики Алтай от 10.07.2014 № 1439 доклад о результатах и основных направлениях деятельности за 2013 год Министерством здравоохранения Республики Алтай не представлен.
9.2. РЦП «Комплексные меры профилактики правонарушений и повышения безопасности дорожного движения в Республике Алтай на 2012 - 2014 годы»

9.2.1. Государственным заказчиком – координатором  РЦП «Комплексные меры профилактики правонарушений и повышения безопасности дорожного движения в Республике Алтай на 2012 - 2014 годы» является Министерство внутренних дел по Республике Алтай. На  Минздрав РА  возложены полномочия государственного заказчика.

9.2.2. В 2012 году на реализацию программы выделены лимиты бюджетных обязательств в сумме 168 820,1 тыс. рублей. Кассовые расходы составили 167 008,5 тыс. рублей. Принятые бюджетные обязательства составили 169 774,6 тыс. рублей.
 
Кассовое исполнение доведенных на 2012 год лимитов бюджетных обязательств по РЦП «Комплексные меры профилактики правонарушений и повышения безопасности дорожного движения в Республике Алтай на 2012 - 2014 годы» составило 98,9% или на 1 811,6 тыс. рублей меньше. Лимиты бюджетных обязательств не исполнены  в связи с экономией в сумме 1 311,6 тыс. рублей по результатам торгов при размещении государственного заказа на подготовку зданий и помещений по трассе М-52, а также в сумме 500,0 тыс. рублей в связи с несостоявшимся конкурсом и дополнительным размещением государственного заказа.

9.2.3. В 2013 году на реализацию программы выделены лимиты бюджетных обязательств в сумме 165 867,1 тыс. рублей. Кассовые расходы составили 163 789,4 тыс. рублей. Принятые бюджетные обязательства составили 163 789,4 тыс. рублей.

Кассовое исполнение доведенных на 2013 год лимитов бюджетных обязательств по РЦП «Комплексные меры профилактики правонарушений и повышения безопасности дорожного движения в Республике Алтай на 2012 - 2014 годы» составило 98,7% или на 2 077,8 тыс. рублей меньше. Лимиты бюджетных обязательств не исполнены  в связи  с несостоявшимся аукционом на приобретение оборудования.
9.2.3. Целевые показатели конечного результата реализации программных мероприятий РЦП «Комплексные меры профилактики правонарушений и повышения безопасности дорожного движения в Республике Алтай на 2012 - 2014 годы»  за  2013 год достигнуты не в полном объеме.

Не достигнут показатель «Обучение специалистов» в связи с недофинансированием программных мероприятий.

Не достигнут показатель «Снижение первичного выхода на инвалидность лиц трудоспособного возраста в результате дорожно-транспортных происшествий». В 2012 и 2013 годах значение показателя оставалось 6,2 случая на 10 тыс. населения.
9.3. РЦП «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями в Республике Алтай на 2012 - 2016 годы»

9.3.1.  Государственным заказчиком – координатором  РЦП «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями в Республике Алтай на 2012 - 2016 годы» является Минздрав РА. 

9.3.2. В 2013 году на реализацию программы выделены лимиты бюджетных обязательств в сумме   14 820,9 тыс. рублей. Кассовые расходы составили 14 820,9 тыс. рублей. Принятые бюджетные обязательства составили  14 820,9 тыс. рублей.
Кассовое исполнение доведенных на 2013 год лимитов бюджетных обязательств по РЦП «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями в Республике Алтай на 2012 - 2016 годы» составило 100%.
9.3.3. В результате реализации программных мероприятий предполагалось достижение целевых показателей к 2016 году. Постановлением Правительства Республики Алтай  от 28.08.2013 № 233 «О признании утратившими силу некоторых постановлений Правительства Республики Алтай» действие РЦП «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями в Республике Алтай на 2012 - 2016 годы» отменено. 
В связи с тем, что программой не установлены промежуточные значения целевых показателей,  анализ эффективности программных мероприятий за период действия целевой программы не представляется возможным. 
9.4. РЦП «Комплексные меры по противодействию незаконному обороту и потреблению наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров в Республике Алтай на 2011 - 2014 годы»
9.4.1. Государственным заказчиком – координатором  РЦП «Комплексные меры по противодействию незаконному обороту и потреблению наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров в Республике Алтай на 2011 - 2014 годы» является Минздрав РА.
9.4.2.  В 2012 году на реализацию программы выделены лимиты бюджетных обязательств в сумме   300,0 тыс. рублей. Кассовые расходы составили 300,0  тыс. рублей. Принятые бюджетные обязательства составили  300,0 тыс. рублей.
Кассовое исполнение доведенных на 2013 год лимитов бюджетных обязательств по РЦП «Комплексные меры по противодействию незаконному обороту и потреблению наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров в Республике Алтай на 2011 - 2014 годы»  составило 100%.
9.4.3.  В 2013 году на реализацию программы выделены лимиты бюджетных обязательств в сумме   500,0 тыс. рублей. Кассовые расходы составили 500,0  тыс. рублей. Принятые бюджетные обязательства составили  500,0 тыс. рублей.
Кассовое исполнение доведенных на 2013 год лимитов бюджетных обязательств по РЦП «Комплексные меры по противодействию незаконному обороту и потреблению наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров в Республике Алтай на 2011 - 2014 годы»  составило 100%.
9.4.3. Целевые показатели конечного результата реализации РЦП «Комплексные меры по противодействию незаконному обороту и потреблению наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров в Республике Алтай на 2011 - 2014 годы» за 2013 год достигнуты не в полном объеме.
Не достигнут целевой показатель «Доля больных наркоманией, находящихся в ремиссии от года до двух лет, от общего числа больных, состоящих под наблюдением», Достигнутое значение составляет – 4,5%, при ожидаемом результате 4,4%,  отклонение составляет – 0,1 %. Показатель не достигнут  из-за отсутствия отделения медико-социальной реабилитации больных наркоманией в БУЗ РА «Психиатрическая больница».

Не достигнут целевой показатель
«Количество учреждений, в которых требуется создание отделения медико-социальной реабилитации больных наркоманией». Достигнутое значение  составляет 0 ед., при ожидаемом результате 1 ед., отклонение составляет – 1 (100%).
9.5. РЦП «Формирование здорового образа жизни у населения Республики Алтай, включая сокращение потребления алкоголя и табака»

9.5.1. Государственным заказчиком – координатором  РЦП «Формирование здорового образа жизни у населения Республики Алтай, включая сокращение потребления алкоголя и табака» является Минздрав РА.
9.5.2.  В 2012 году на реализацию программы выделены лимиты бюджетных обязательств в сумме 970,3 тыс. рублей. Кассовые расходы составили 970,3 тыс. рублей. Принятые бюджетные обязательства составили 970,3 тыс. рублей.
Кассовое исполнение доведенных на 2012 год лимитов бюджетных обязательств по РЦП «Формирование здорового образа жизни у населения Республики Алтай, включая сокращение потребления алкоголя и табака» составило 100%.
9.5.3. В 2013 году на реализацию программы выделены лимиты бюджетных обязательств в сумме 105,8 тыс. рублей. Кассовые расходы составили 105,8 тыс. рублей. Принятые бюджетные обязательства составили  110,5 тыс. рублей.
Кассовое исполнение доведенных на 2013 год лимитов бюджетных обязательств по РЦП «Формирование здорового образа жизни у населения Республики Алтай, включая сокращение потребления алкоголя и табака» составило 100%.

9.5.4. Целевые показатели конечного результата реализации РЦП «Формирование здорового образа жизни у населения Республики Алтай, включая сокращение потребления алкоголя и табака»  за 2013 год достигнуты не в полном объеме.

Не достигнут целевой показатель «Распространенность повышенного артериального давления среди взрослого населения». Достигнутое значение составило 19,2%, отклонение от плана в сторону увеличения на 1,2% от ожидаемого результата 18,0%.
Не достигнут целевой показатель «Распространенность ожирения среди взрослого населения  (индекс массы тела более 30 кг/кв.м)». Достигнутое значение составило 16,5%, отклонение от плана в сторону увеличения на 0,5 от ожидаемого результата 16,0%.
Не достигнут целевой показатель «Потребление алкогольной продукции (в перерасчете на абсолютный алкоголь)». Достигнутое значение составило 7,8 л/ на душу населения, отклонение от плана в сторону увеличения на 1,0 от ожидаемого результата 6,8 л/ на душу населения.

Не достигнут целевой показатель «Распространенность низкой физической активности среди взрослого населения». Достигнутое значение составило 56,2%, отклонение от плана 3,8 сторону уменьшения от ожидаемого результата 60,0%.
9.6. РЦП «Доступная среда на 2013 - 2015 годы»

9.6.1. Ответственным исполнителем РЦП «Доступная среда на 2013 – 2015 годы» является Министерство труда и социального развития Республики Алтай.
9.6.2. В 2013 году на реализацию программы выделены лимиты бюджетных обязательств в сумме 253,5 тыс. рублей. Кассовые расходы составили 253,5 тыс. рублей. Принятые бюджетные обязательства составили 253,5 тыс. рублей.
Кассовое исполнение доведенных на 2013 год лимитов бюджетных обязательств по РЦП «Доступная среда на 2013 – 2015 годы» составило 100%.

9.6.3. Целевые показатели конечного результата реализации РЦП «Доступная среда на 2013 – 2015 годы»  за 2013 год достигнуты.
9.7. РЦП «Демографическое развитие Республики Алтай на 2010 - 2015 годы»
9.7.1. Государственным заказчиком-координатором РЦП «Демографическое развитие Республики Алтай на 2010 - 2015 годы»  является Министерство труда и социального развития Республики Алтай.

9.7.2. В 2012 году на реализацию программы выделены лимиты бюджетных обязательств в сумме 128 871,10 тыс. рублей. Кассовые расходы в 2012 году составили 128 871,10 тыс. рублей. Принятые бюджетные обязательства  в 2012 году составили 128 871,10 тыс. рублей.
Кассовое исполнение доведенных на 2012 год лимитов бюджетных обязательств по РЦП «Демографическое развитие Республики Алтай на 2010 - 2015 годы»  составило 100%.
9.7.3. В 2013 году на реализацию программы выделены лимиты бюджетных обязательств в сумме 154 348,8 тыс. рублей. Кассовые расходы в 2013 году составили 154 348,8 тыс. рублей. Принятые бюджетные обязательства  в 2013 году составили 154 348,8 тыс. рублей. 

Кассовое исполнение доведенных на 2013 год лимитов бюджетных обязательств по РЦП «Демографическое развитие Республики Алтай на 2010 - 2015 годы»  составило 100%.
9.7.4. Целевые показатели конечного результата реализации РЦП «Демографическое развитие Республики Алтай на 2010 - 2015 годы» за 2013 год достигнуты не в полном объеме.
Не достигнут целевой показатель «Снижение смертности гипертонической болезни». Достигнутое значение составило рост в 2 раза, при  ожидаемом результате 6,0%.
Не достигнут целевой показатель «Снижение количества несовершеннолетних, употребляющих психоактивные вещества». Достигнутое значение составило 5% при  ожидаемом результате 6,0%.
Не достигнут целевой показатель «Снижение смертности от туберкулеза».  Достигнутое значение составило рост на 53% при ожидаемом результате снижения на 3%.
Не достигнут целевой показатель «Снижение первичного выхода на инвалидность детей в возрасте от 0 до 17 лет (включительно)». Достигнутое значение составило рост на 0,8%, при ожидаемом результате снижения на 5%.
Не достигнут целевой показатель «Снижение заболеваемости населения венерическими инфекциями». Достигнутое значение составило снижение на 3%, при  ожидаемом результате снижения на 10%.
9.8. РЦП «Программа повышения эффективности бюджетных расходов Республики Алтай на период до 2013 года»
9.8.1. Государственным заказчиком – координатором РЦП «Программа повышения эффективности бюджетных расходов Республики Алтай на период до 2013 года» является Министерство финансов Республики Алтай.
9.8.2. В 2012 году на реализацию программы выделены лимиты бюджетных обязательств в сумме 121,3 тыс. рублей. Кассовые расходы за 2012 год составили 110,0 тыс. рублей. Принятые бюджетные обязательства составили 110,0 тыс. рублей.
Кассовое исполнение доведенных на 2012 год лимитов бюджетных обязательств по РЦП «Программа повышения эффективности бюджетных расходов Республики Алтай на период до 2013 года»     составило 90,7% или на 11,3 тыс. рублей меньше. Лимиты бюджетных обязательств не исполнены  в связи  с экономией при начислении  страховых взносов во внебюджетные фонды.
9.8.3. Целевые показатели программных мероприятий РЦП «Программа повышения эффективности бюджетных расходов Республики Алтай на период до 2013 года»  год достигнуты не в полном объеме.

Не достигнуты показатели «Удельный вес расходов республиканского бюджета Республики Алтай, направленных на осуществление полномочий органов полномочий органов исполнительной власти, формируемых в рамках государственных программ в 2013 году - 100%» и «Государственные программы, предусмотренные перечнем государственных программ Республики Алтай, разработаны и рассмотрены Правительством Республики Алтай».
 9.9. РЦП «Энергосбережение и повышение энергетической эффективности Республики Алтай на период до 2020 года
«Подпрограмма «Энергосбережение в государственных учреждениях (муниципальных учреждениях) Республики Алтай» 

9.9.1. Государственным заказчиком – координатором РЦП «Энергосбережение и повышение энергетической эффективности Республики Алтай на период до 2020 год «Подпрограмма «Энергосбережение в государственных учреждениях (муниципальных учреждениях) Республики Алтай является Министерство регионального развития Республики Алтай. 

9.9.2. В 2012 году на реализацию программы выделены лимиты бюджетных обязательств в сумме 1 221,8 тыс. рублей. Кассовые расходы составили 1 221,8 тыс. рублей. Принятые бюджетные обязательства составили 1 221,8 тыс. рублей.
Кассовое исполнение доведенных на 2012 год лимитов бюджетных обязательств по РЦП «Энергосбережение и повышение энергетической эффективности Республики Алтай на период до 2020 года. «Подпрограмма «Энергосбережение в государственных учреждениях (муниципальных учреждениях) Республики Алтай» составило 100%.
9.9.3. В 2013 году на реализацию программы выделены лимиты бюджетных обязательств в сумме 2 750,0 тыс. рублей. Кассовые расходы составили в сумме 2 750,0 тыс. рублей. Принятые бюджетные обязательства составили в сумме 2 750,0 тыс. рублей. 
Кассовое исполнение доведенных на 2013 год лимитов бюджетных обязательств по РЦП «Энергосбережение  и повышение энергетической эффективности Республики Алтай на период до 2020 года. «Подпрограмма «Энергосбережение в государственных учреждениях (муниципальных учреждениях) Республики Алтай» составило 100%.

9.9.4. Целевые показатели программных мероприятий, осуществляемых Минздравом РА, не установлены. 
В рамках реализации РЦП «Энергосбережение  и повышение  энергетической эффективности Республики Алтай на период до 2020 года. «Подпрограмма «Энергосбережение в государственных учреждениях (муниципальных учреждениях) Республики Алтай» Министерством осуществлены  мероприятия по энергетическому аудиту, приобретению оборудование для реконструкции газовой котельной (химическая подготовка воды) АУ РА «Автобаза «Медавтотранс», капитальному ремонту медицинских ФАП (Верх-Карагуж, Соузга, Алферово), Поликлиники, Детской больницы, БУЗ РА «Майминская ЦРБ».
9.10. РЦП «Экономическое и социальное развитие коренных малочисленных народов Республики Алтай до 2015 года»
9.10.1. Государственным заказчиком – координатором  РЦП «Экономическое и социальное развитие коренных малочисленных народов Республики Алтай до 2015 года» является Министерство экономического развития и инвестиций Республики Алтай.
9.10.2. В 2012 году на реализацию программы выделены лимиты бюджетных обязательств в сумме 300,0 тыс. рублей. Кассовые расходы составили 300,0 тыс. рублей. Принятые бюджетные обязательства составили 300,0 тыс. рублей.
Кассовое исполнение доведенных на 2012 год лимитов бюджетных обязательств по РЦП «Экономическое и социальное развитие коренных малочисленных  народов Республики Алтая до 2015 года» составило 100%.

9.10.3. Целевые показатели программных мероприятий, осуществляемых Минздравом РА не установлены. 
В рамках реализации РЦП «Экономическое и социальное развитие коренных малочисленных  народов Республики Алтая до 2015 года» Министерством приобретены для БУЗ Республики Алтай «Улаганская центральная больница»: аппарат электрохирургический высокочастотный ЭХВЧ-300-МЕДСИ на сумму 97,5 тыс. рублей, стол операционный с электроприводом F 703 на сумме 180,0 тыс. рублей, электродержатель коагуляционный на сумму 22,5 тыс. рублей.
Выводы
1. В нарушение п.п. 5 п. 1 ст. 158 Бюджетного кодекса РФ Минздравом РА не издан приказ об утверждении бюджетной росписи на 2012 год и на 2013 год.
2. В нарушение п. 318 Инструкции по применению Единого плана счетов бухгалтерского учета для органов государственной власти (государственных органов), органов местного самоуправления, органов управления государственными внебюджетными фондами, государственных академий наук, государственных (муниципальных) учреждений, утвержденной приказом Минфина России от 01.12.2010 № 157н, принятые обязательства не учитываются на счете 502 00 «Принятые обязательства». 

3. Выявлено искажение отчетных данных по гр. 6 Отчета о принятых бюджетных обязательствах (ф. 0503128) за 2012 год в сумме 16 272,9 тыс. рублей, за 2013 год в сумме 10 771,3 тыс. рублей, выразившееся в завышении общей суммы принятых бюджетных обязательств, что является нарушением п. 7 Инструкции о порядке составления и представления годовой, квартальной и месячной отчетности об исполнении бюджетов бюджетной системы Российской Федерации, утвержденной приказом Министерства финансов Российской Федерации от 28.12.2010 № 191н.
4. В нарушение п. 3 ст. 219 Бюджетного кодекса РФ принято бюджетных обязательств  сверх доведенных лимитов бюджетных обязательств в сумме 2,0 тыс. рублей.
5. В нарушение п. 2 Положения о формировании государственного задания в отношении государственных учреждений Республики Алтай и финансовом обеспечении выполнения государственного задания, утвержденного постановлением Правительства Республики Алтай от 02.03.2011 № 39, государственные задания не содержат ссылки на нормативный правовой акт об утверждении стандартов качества предоставления государственных услуг, правовой акт об утверждении административного регламента предоставления государственной услуги, порядок информирования потенциальных потребителей оказываемой государственной услуги.

6. В нарушение п. 12 Положения о формировании государственного задания в отношении государственных учреждений Республики Алтай и финансовом обеспечении выполнения государственного задания, утвержденного постановлением Правительства Республики Алтай от 02.03.2011 № 39, представленные соглашения не уточняются в течение года при изменении объема финансового обеспечения государственного задания. 

7. В нарушение требований Письма Минздрава России от 25.12.2012 № 11-9/10/2-5718 «О формировании и экономическом обосновании территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2013 год и на плановый период 2014 и 2015 годов» занижение размера бюджетных ассигнований на реализацию в 2013 году Территориальной программы госгарантий за счет средств республиканского бюджета Республики Алтай составило 203 800,0 тыс. рублей, завышение расчета стоимости ТПГГ за счет средств ОМС составило 194 700,0 тыс. рублей.
8. Расхождение данных раздела II формы 62 «Сведения об оказании  и финансировании медицинской помощи населению» с данными Приложений № 5, № 6 к Территориальной программе Государственных гарантий, утвержденной Постановлением Правительства Республики Алтай от 21.12.2011 № 389, составляют 541 988,2 тыс. рублей.
9. Критерии доступности и качества медицинской помощи, установленные Территориальными программами государственных гарантий на 2012, 2013 годы, достигнуты в проверяемом периоде не в полном объеме.
10.  В нарушение раздела 2 Единой номенклатуры государственных и муниципальных учреждений здравоохранения, утвержденной  Приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 07.10.2005 № 627 и Приказа Министерства от 27.03.201 № 79 превышение заработной платы руководителей АУ РА «Центр лечебного питания», АУ РА «Автобаза «Медавтотранс» составило в сумме 403,9 тыс. рублей, в связи с неправильным отнесением учреждений к особому типу учреждения. 
11.  В нарушение п. 2 ст. 72 и п. 3 ст. 219  Бюджетного кодекса  РФ Министерством приняты бюджетные обязательства свыше доведенных лимитов в сумме 3 957,4 тыс. рублей по ВЦП «Оснащение автомобильным транспортом лечебно-профилактических учреждений Республики Алтай на 2012-2014 годы» путем заключения государственных контрактов от 03.04.2013 № МЗ ЦП 40/13 и от 23.04.2013 № 47/13.
12.  В нарушение ст. 24 Закона № 94-ФЗ в связи с изменением источника оплаты по государственным контрактам от 03.04.2013 № МЗ ЦП 40/13 и от 23.04.2013 № 47/13 Министерство не  приняло  решение о внесении изменений в конкурсную документацию не позднее, чем за пять дней до даты окончания подачи заявок на участие в конкурсе.
13.  По состоянию на 01.01.2014 в Республике Алтай обеспеченность врачами в сельской местности в 2 раза выше, чем по Российской Федерации. Проблемы дефицита врачей всего перечня специальностей, остаются в районах, с небольшой численностью населения. 

14.  В нарушение п. 2 ст. 179 Бюджетного кодекса РФ, ст. 11.1 и ст. 11.2 Закона Республики Алтай от 27.07.2005 № 56-РЗ «О прогнозировании, программно-целевом планировании, программах и планах социально-экономического развития Республики Алтай» законодательно утвержденные бюджетные ассигнования не соответствуют программным показателям финансового обеспечения.

15.  В нарушение п. 21 постановления Правительства Республики Алтай от 22.01.2009 № 9 «О порядке разработки, утверждения и реализации долгосрочных республиканских целевых программ», а также постановления Правительства Республики Алтай от 22.12.2010 № 307 «Об утверждении порядка подготовки докладов о результатах и основных направлениях  деятельности субъектов бюджетного планирования в Республике Алтай и признании утратившими силу некоторых постановлений Правительства Республики Алтай» Минздравом РА не представлены отчеты о выполнении целевых программ за 2012 год.
16.  Не достигнуты в полном объеме установленные целевые показатели конечного результата реализации республиканских целевых программ и программных мероприятий:

- РЦП «Комплексные меры профилактики правонарушений и повышения безопасности дорожного движения в Республике Алтай на 2012 - 2014 годы»;
- РЦП «Комплексные меры по противодействию незаконному обороту и потреблению наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров в Республике Алтай на 2011 - 2014 годы»;
- РЦП «Формирование здорового образа жизни у населения Республики Алтай, включая сокращение потребления алкоголя и табака»;
- РЦП «Демографическое развитие Республики Алтай на 2010 - 2015 годы»;
- РЦП «Программа повышения эффективности бюджетных расходов Республики Алтай на период до 2013 года».
Предложения
1. Направить Отчет контрольного мероприятия «Проверка использования средств республиканского бюджета Республики Алтай, выделенных Министерству здравоохранения Республики Алтай  для осуществления установленных функций» для информации:

-  в Государственное Собрание — Эл Курултай Республики Алтай;

- Главе Республики Алтай, Председателю Правительства Республики Алтай. 

2. Направить представление для его рассмотрения и принятия мер по устранению выявленных нарушений и недостатков в Министерство здравоохранения Республики Алтай.

3. Направить копию отчета в Прокуратуру Республики Алтай.
4. Разместить отчет на сайте Контрольно-счетной палаты Республики Алтай.
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