-  Контрольная палата Государственной Думы Томской области  -


	[image: image1.jpg]KOHTPOMLHAS

MAIATA

rocyRASCTBENHON AV
SvRAFCTEm SN VA







ИНФОРМАЦИОННЫЙ 

БЮЛЛЕТЕНЬ 

Контрольная палата 

Государственной Думы 
Томской области

ВЫПУСК № 2 (3)

2005 год

Редакционный совет:

Никитенко С.Н.,

председатель

Василевская Е.Н.,

заместитель председателя

Губина Т.В.,

главный редактор

Дымнова И.Е.,

редактор

Зигаева Е.Н.,

ответственный секретарь

Панов Д.А.,

компьютерная верстка

Над выпуском работали:

Дайнеко Н.К., 

аудитор,

Баневич Г.В., 

аудитор,

Дымнова И.Е.,

начальник организационно-аналитического отдела. 

.
©
Контрольная палата 
Государственной  Думы Томской области.
Все права защищены
телефон: (382-2) 52-00-61
факс: (382-2) 52-00-61

электронная версия: http://audit.tomsk.ru
E-mail: kp@audit.tomsk.ru
	[image: image2.jpg]A




С. Никитенко


ВЫСТУПЛЕНИЯ
Сергей НИКИТЕНКО:

Проблемы совершенствования государственного и муниципального контроля в условиях реформирования местного самоуправления  

Выступление председателя Контрольной палаты  Государственной Думы Томской области на VIII конференции Ассоциации контрольно-счетных органов РФ 
Красноярск,  6 июня 2005 г.
Уважаемые коллеги, участники конференции!


Прежде всего хочу поблагодарить Счетную палату Красноярского края, её председателя Ивана Алексеевича Ланчинского, руководителей Красноярского края Александра Геннадьевича Хлопонина и Александра Викторовича Усса, Председателя Счетной палаты РФ Сергея Вадимовича Степашина за предоставленную возможность  обсудить актуальные вопросы совершенствования финансового контроля в условиях предстоящего реформирования местного самоуправления.


Очень важно, чтобы от задуманных глобальных перемен в системе управления власть не получила тот мощный прессинг снизу, который произошел в начале года при замене льгот на денежные компенсации. Тем более что впереди - реформы образования, здравоохранения, армии и другие, не говоря уже о многолетней реформе ЖКХ, которая на фоне постоянно растущих тарифов уже приобрела угрожающие очертания.


В этих условиях соблюдение принципов бюджетного законодательства, четкой организации функционирования всей бюджетной системы страны невозможно без контроля за финансовыми потоками, особенно -  на уровне местного самоуправления.


К сожалению, сегодня приходится признать, что контроль за использованием средств в муниципальных образованиях является самым слабым звеном в  системе финансового контроля страны.


Во многих регионах (даже в краевых и областных центрах)  нет органов внешнего финансового контроля муниципального уровня, что уж говорить о районах!  Об этом свидетельствуют цифры. В Томской области - 19 муниципальных образований, но только в одном есть  контрольно-счетный орган, образованный представительным органом власти (правда, в областном центре).


Есть такая развлекательная передача на телевидении – «Слабое звено», где игроки голосованием выбирают из своей среды «самое слабое»,  и участник выбывает из игры за приз.


Но финансовый контроль  - это очень серьезная и ответственная сфера деятельности органов власти как в центре, так и на местах, и  нельзя допустить, чтобы контроль на муниципальном уровне, как в  упомянутой игре, был выкинут из общей системы государственного финансового контроля, либо стал «слабым звеном». В условиях реформирования органов власти местного самоуправления об этом важно помнить. 

В текущем году только в Томской области предстоит избрать 10 глав муниципальных районов, 120 глав поселений и 140 представительных органов власти городских округов, муниципальных районов и поселений. Одновременно нужно начать формирование новой системы межбюджетных отношений на уровне «муниципальный район – поселение».


Губернатор Томской области В.М.Кресс в  бюджетном послании на 2005 год поставил задачу при формировании модели межбюджетных отношений решить одновременно две основные проблемы: 

- с одной стороны,  выровнять бюджетную обеспеченность жителей районов и поселений Томской области; 

- с другой стороны,  через твердое закрепление в составе собственных доходов районов и поселений определенных налогов, их размеров, придать новый стимул для социально-экономического развития этих территорий. При этом не копировать модель бюджетных отношений федерации и регионов, а через создаваемую систему дать местному самоуправлению дополнительную финансовую самостоятельность, минимизировать отчисления вышестоящих бюджетов в местные, тем самым серьезно упростить межбюджетные отношения.


Задачи - не простые, и решить их  при отсутствии жесткого контроля  нельзя. Какой же контроль в сфере муниципальных финансов есть сегодня? Согласитесь, что контрольно-счетных органов для внешней проверки исполнения муниципальных бюджетов практически  нет.


Большинство представительных органов муниципальных образований  принимают решение по отчету об исполнении бюджета от исполнительного органа власти без внешней проверки этого отчета, что является прямым нарушением пунктов 3 – 5 статьи 272 Бюджетного кодекса.


Внутренних проверок отчетов муниципалитетов, которые проводились в соответствии с Бюджетным кодексом  до 2005 года КРУ Минфина РФ по заключенным соглашениям между органами исполнительной власти субъекта РФ или местного самоуправления и Минфина, теперь нет  в связи с реорганизацией КРУ в Федеральную службу бюджетно-финансового надзора. Она по утвержденному Правительством Положению проверяет теперь собственность и финансы федерального уровня и бюджета. В итоге получается  по известной поговорке -  «у семи нянек дитя без глазу». 

Есть определенная тревога, что в процессе реформы местного самоуправления  и формирования новых бюджетных отношений на уровне «муниципальный район–поселение», когда число самостоятельных бюджетов значительно увеличится, бюджетная система Российской Федерации на муниципальном уровне может потерять такие свои основополагающие принципы, как:

- эффективность и экономность использования бюджетных средств;

- полнота отражения расходов и доходов бюджета;

- контроль и гласность.

В чем причина тревоги?  Она – очевидна:  бюджетное законодательство, а именно Бюджетный кодекс РФ, с одной стороны, в статье 272 регламентирует порядок рассмотрения отчета об исполнении бюджета представительным органом. В частности, в пунктах 3-5 говорится, что до начала рассмотрения отчета об исполнении бюджета представительным органом проводится внешняя проверка отчета. Внешняя проверка осуществляется соответствующими контрольными органами представительных органов власти. Представительный орган принимает решение по отчету только после получения результатов проверки, проведенной  соответствующим контрольным органом.

С другой стороны, в статье 265 главы 26 Бюджетного кодекса, где  регламентированы  основы государственного и муниципального финансового контроля, говорится, что контроль представительных органов местного самоуправления предусматривает право создания собственных контрольных органов для проведения внешнего аудита бюджетов. Право, но - не обязанность! Поэтому многие руководители муниципалитетов не горят желанием создать контрольно-счетные органы, забывая о статье 272 Бюджетного кодекса, обязывающей представительный орган проводить внешнюю проверку отчета об исполнении бюджета.

Да, Бюджетный кодекс РФ допускает предварительный и текущий контроль самим представительным органом без создания контрольно-счетного органа. Предварительный контроль проводится при обсуждении и утверждении проектов решения о бюджете; текущий – при анализе отдельных вопросов исполнения бюджетов в создаваемых комиссиях, депутатских группах, парламентских слушаниях   и  т.д.

Но вот осуществлять последующий контроль (т.е. принимать и утверждать отчет исполнительного органа власти об исполнении бюджета) без внешней проверки контрольно-счетного органа  нельзя. Таков закон и его нужно исполнять. Но на практике во многих муниципальных образованиях этого нет. Поэтому здесь  требуется   вмешательство  уже и органов прокуратуры, которые осуществляют надзор за исполнением законодательства,  в т.ч. и бюджетного.  Считаю необходимым от имени конференции обратиться в органы прокуратуры с просьбой проверить выполнение органами муниципальной власти статьи 272 Бюджетного кодекса РФ.

В Томской области мы договорились с прокурором области, что такую проверку и анализ в 2005 году проведем. Это должно стать   дополнительным импульсом к усилению контроля,   мотивацией - к  созданию новых контрольно-счетных органов  в районах.

Конечно, нельзя подходить с одной меркой ко всем муниципальным образованиям: в некоторых из них  с финансовой точки зрения, кадровых проблем и т.д. нет возможности создать самостоятельный контрольно-счетный орган. Но в таких случаях можно проводить внешнюю проверку исполнения бюджета региональными контрольно-счетными органами на договорной основе с органами представительной власти муниципального образования. 

Лучшим  вариантом было бы закрепление этой нормы в п. 4 ст. 272 Бюджетного кодекса. Суть её такова: «Внешняя проверка исполнения бюджета, в случае отсутствия на региональном или местном уровне своего контрольно-счетного органа, проводится контрольно-счетным органом вышестоящего уровня бюджетной системы в соответствии с заключенными соглашениями между органами представительной власти и контрольно-счетными органами вышестоящего уровня».

Практика становления внешнего финансового контроля на региональном уровне показала, что на её создание ушло почти десятилетие.  Если бы не авторитет и напор Председателя Счетной палаты Российской Федерации, который лично убеждал руководителей регионов в необходимости создания контрольно-счетных органов на местах, то этот процесс мог бы затянуться и на более долгий срок.

Поэтому без участия  депутатов Государственной Думы России, членов Совета Федерации, региональных руководителей и парламентов трудно придать необходимую  динамику становлению финансового контроля в системе местного самоуправления.

Мы это отмечали и на предыдущей конференции нашей Ассоциации, говорили о необходимости разработки и принятия общей концепции государственного финансового контроля, федерального рамочного закона о контрольно-счетных органах на региональном и местном уровнях.

Потребность общества в этих документах, их актуальность в условиях реформирования местного самоуправления и бюджетной системы  возрастает.

Надеюсь, что решения красноярской конференции  будут способствовать решению этих   проблем. 

ИТОГИ

Итоги работы Контрольной палаты за 2002-2004  годы

Постановлением Государственной Думы Томской области  от 21 февраля 2002 года № 47 в соответствии со статьей 1 Закона Томской области от 15.05.2000 № 20-ОЗ "О Контрольной  палате"  была образована Контрольная палата Государственной Думы Томской области   как орган финансового контроля за использованием средств областного бюджета и областной собственности на территории области. Таким образом, 21 февраля 2005 года исполнилось три года с момента начала ее деятельности.

Для обеспечения   деятельности Контрольной палаты ее сотрудниками была разработана и создана необходимая правовая, нормативная, методологическая, информационная и техническая база. 

Палата проводит контрольные мероприятия по планам, утвержденным  постановлениями  Государственной Думы Томской области от 30.05.2002 № 194,   от 27.03.2003 г. № 569 и  от 26.02.2004 г. № 1084, а также по поручениям  Председателя Государственной Думы Томской области. 

За  2002-2004 г.г. палатой проведено 63 контрольно-ревизионных и экспертно-аналитических мероприятия по следующим основным темам:

1. Обоснованность формирования доходов областного бюджета и  бюджета ТТФОМС, а также  контроль за их исполнением.
2. Целевое и эффективное использование областных бюджетных средств:

- полученных за счет областных целевых бюджетных фондов;

- выданных на предоставление кредитов;

- предусмотренных по ряду разделов функциональной классификации расходов областного бюджета.
3. Реализация областных  целевых программ.

4. Эффективность использования областной собственности.

Кроме этого были проведены:

- проверка полноты, своевременности и порядка финансирования «Программы государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи гражданам Российской Федерации на территории Томской области на 2001 год» за счет средств обязательного медицинского страхования и проверки обоснования планирования затрат на содержание АУП системы ОМС в Программе на 2002 год;

- проверка государственных расходов при реализации государственных гарантий оказания населению бесплатной медицинской помощи на территории Томской области за 2002 - 2004 годы (в рамках аудита эффективности использования государственных ресурсов на оказание населению бесплатной медицинской помощи, предоставляемой в соответствии с требованиями статьи 41 Конституции РФ, проводимого Счетной палатой РФ совместно с контрольно-счетными органами субъектов Российской Федерации);
- проверка порядка предоставления платных услуг в областных  учреждениях социальной защиты и здравоохранения,  и анализ направлений использования полученных средств;

- проверка реализации законов Томской области «О внесении изменений в Закон Томской области «Об образовании в Томской области» и «Об утверждении комплексной целевой программы государственной поддержки малого предпринимательства в Томской области на 2001-2003 годы»;

- проверка эффективности и целевого использования средств областного бюджета, выделенных в виде субсидий на финансирование сельскохозяйственного производства; 

- проверка целевого использования средств Фонда поддержки муниципальных образований,  в части субвенций, направленных на выплату заработной платы с начислениями работникам бюджетных учреждений и муниципальным служащим;

- проверка выполнения Департаментом финансов Администрации Томской области и муниципальными образованиями действующего порядка (нормативно-правовых актов) по выдаче, возврату,  и контролю за возвратом  бюджетных ссуд, выданных в 2003 году из средств областного бюджета;

- проверка бюджета муниципального образования «Верхнекетский район» за 2003 год.

Проверка обоснованности формирования доходов и расходов областного бюджета и бюджета ТТФОМС осуществлялась в ходе подготовки заключений Контрольной палаты на проекты законов Томской области об областном бюджете и бюджете ТТФОМС на очередной финансовый год. Контроль за исполнением доходов и расходов областного бюджета и бюджета ТТФОМС осуществлялся  в ходе контрольных мероприятий,  подготовки заключений на отчеты Администрации Томской области и ТТФОМС   за прошедший финансовый год и  1 полугодие текущего финансового года.

В  2002-2004 г.г. проверено:

1. Использование средств 5-ти областных целевых бюджетных фондов: 

- продовольственного; 

- государственной поддержки личных хозяйств;
- финансовой поддержки досрочного завоза продукции в приравненные к районам Крайнего Севера местности;

- по ликвидации чрезвычайных ситуаций и последствий стихийных бедствий;

 - финансирования непредвиденных расходов. 

2. Целевое использование средств областного бюджета,  выделенных   для предоставления кредитов:

- на закупку и поставку горюче-смазочных материалов для сельхозтоваропроизводителей и  субсидирование процентной ставки по кредитам, привлеченными предприятиями АПК для проведения весенне-полевых и уборочных работ;

-  на осуществление лизинговых операций в АПК  Томской области;

-  выданных  под гарантии    Томской области.
3. Эффективное и целевое расходование средств областного бюджета, выделенных на финансирование:

-  лесовосстановительных мероприятий;

-  природоохранных мероприятий;

-  мероприятий по регулированию, использованию и охране водных ресурсов;

- мероприятий по  информационной политике, поддержке средств массовой информации, организации  льготной подписки на периодические издания;

- приобретения компьютерной техники для общеобразовательных сельских школ;

- содержания милиции общественной безопасности;

- содержания государственной противопожарной службы.

4. Ход реализации 13 областных целевых программ и целевое использование средств областного бюджета, направленных  на их выполнение:

- «Профилактика клещевого энцефалита и болезни Лайма» в 2001 году;

- «Клещевой энцефалит и болезнь Лайма» в 1 полугодии 2002 года;

- «Неотложные меры борьбы с туберкулезом в Томской области» в 2001 году;

- «Культура Томского края» в 2001 году;

- «Предупреждение распространения ВИЧ-инфекции на территории Томской области» в 2001 году;

- «Совершенствование  службы медицины катастроф» в 2000 – 2001 годах;

- «Питьевая вода Томской области» в 2002 году и за 9 месяцев 2003 года;

- «Адресная лекарственная помощь льготным категориям населения с использованием механизма страхования» за 9 месяцев 2003 года;

- «Обеспечение экологической безопасности окружающей среды и населения при обращении с отходами производства и потребления» в 2001-2003 годах;

- «Обеспечение жильем молодых семей и специалистов на территории Томской области»  в 2003 году;

- «Установка приборов коммерческого учета тепловой энергии для муниципальных образований Томской области» и целевого использования средств областного бюджета, направленных на её выполнение»  в 2003 году и 1 полугодии 2004 года;

- «Реконструкция и капитальный ремонт объектов социальной сферы» в 2003 году;

- «Газификация» в 2003 году.

5. Эффективность использования областной собственности по следующим направлениям:

- оценка эффективности передачи в аренду объектов областной собственности, проверка полноты сбора и обоснованности размера арендной платы за пользование объектами недвижимости;

-  проверка полноты планирования и контроля за поступлением в областной бюджет доходов от арендной платы за земли городов и поселков;

- проверка выполнения органами исполнительной власти Томской области мероприятий по повышению эффективности управления областными государственными унитарными предприятиями и выполнения норм Гражданского кодекса РФ и законов Томской области «Об областном бюджете» по перечислению части прибыли в областной бюджет;

- целевое использование средств областного бюджета, направленных на содержание ОГУ «Областной комитет охраны окружающей среды и природопользования»;

- проверка использования областной собственности, переданной ОГУП «Томский лесопромышленный комплекс», «Томский лес»; 

- проверка выполнения условий, определённых при продаже объектов областной собственности на коммерческих конкурсах с инвестиционными (социальными) условиями;

- проверка строительства завода «ЭкстраСиб» по производству спирта в г.Томске за счет средств областного бюджета и его продажи в 2003 году;
- экспертиза правомерности и эффективности передачи находящегося в областной собственности имущества в безвозмездное пользование, и внесения его в уставные капиталы предприятий и организаций;

- подготовлена аналитическая записка об итогах проведения приватизации в Томской области за 1992-2003 годы.

Всего за три года Контрольной палатой проверено 145 объектов, в том числе:

- 16 органов исполнительной власти Томской области  (11 % от всех объектов); 

-  24 органа местного самоуправления (17 %);

-  16 федеральных государственных  организаций (11 %);

-  30 областных государственных организаций (21%);

-  10 муниципальных организаций (7 %);

-  49 иных хозяйствующих субъектов (33%), получающих   и использующих  средства областного бюджета, областную собственность, а также имеющих предоставленные областным законодательством или областными органами государственной власти налоговые и иные финансовые льготы и преимущества. 
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В результате проведенных контрольно-ревизионных и экспертно-аналитических мероприятий за весь период деятельности Контрольной палаты выявлено 1094 нарушения. Общий объем нарушений оценивается в сумме 912,4  млн. руб., в том числе по структуре: 

- нецелевое использование бюджетных средств – 57,1 млн. руб. (6 % от общей суммы выявленных нарушений);

-  не эффективное использование бюджетных средств –53,1 млн. руб. (6 %);

- нарушения бухгалтерского учета и прочие финансовые нарушения – 248,2 млн. руб. (27%);

- нарушения законодательства – 413,8 млн. руб. (45%);

- другие нарушения – 140,2 млн. руб. (16 %).
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По итогам контрольных мероприятий органам исполнительной власти, главным распорядителям средств областного бюджета, иным участникам бюджетного процесса в 2003-2004 г.г. выписано 43 представления, 9 предписаний, 2 уведомления и 21 информационное письмо, по результатам которых восстановлено средств в областной бюджет  на сумму 24 млн. руб.,  приняты меры по восстановлению средств в областной бюджет - на сумму 5,8 млн.руб.
В отчетах по итогам контрольных мероприятий, представленных в Государственную Думу Томской области,  Контрольной палатой   направлено 130 предложений по устранению выявленных нарушений и  совершенствованию бюджетного процесса в Томской области, которые в большей части реализованы или находятся в стадии исполнения.

 Выполняя задачи и функции, определенные Законом Томской области «О Контрольной палате», палата осуществляла экспертизу проектов законов и иных нормативных правовых актов, затрагивающих вопросы областного бюджета и областной собственности. 

Всего за 2002-2004 г.г. палатой подготовлено и направлено в Государственную Думу Томской области 55 заключений на проекты нормативных правовых актов, в том числе на 17 в соответствии с утвержденными планами работы:

1. На отчёты:

- Администрации Томской области об исполнении областных бюджетов  за 2002-2003 г.г. и за I полугодие 2002-2004г.г.;

- Администрации Томской области об исполнении программы приватизации (продажи) государственного имущества Томской области и информацию о приватизации муниципального имущества за 2003 год;

- ТТФОМС  об исполнении бюджетов за 2001-2003 г. г., за 1 полугодие 2003-2004г.г.  
2. На проекты законов Томской области: 

- об областных бюджетах  и о бюджетах ТТФОМС на 2003- 2005 г.г.;

- «О бюджетном устройстве и бюджетном процессе в Томской области»;
- «О целевом бюджетном территориальном дорожном фонде Томской области»;

- «О целевом бюджетном фонде стимулирования муниципальных образований»;  

- «Об утверждении территориальной целевой программы «Здоровый ребенок на 2003 год»;

- «Об утверждении областной целевой программы «Клещевой энцефалит на 2003 год»;

- «Об утверждении  областной целевой программы «Развитие инновационной деятельности в Томской области в 2003-2005 годах»;

- «Об утверждении областной программы «Адресная лекарственная помощь льготным категориям населения с использованием механизма страхования на 2003 год»;
- «Об утверждении областной программы «Адресная лекарственная помощь льготным категориям населения с использованием механизма страхования на 2004-2005 годы»;

- «Об областных целевых программах Томской области»;   

- «О признании безнадежной к взысканию и списании задолженности организаций перед областным бюджетом».

3. На проекты законов Томской области о внесении изменений и дополнений в законы Томской области:

-  об областных бюджетах и о бюджетах ТТФОМС на 2002 - 2004 г.г.;

- «О целевом бюджетном фонде государственной поддержки личных хозяйств Томской области»;

- «О бюджетном процессе в Томской области»; 

- «Об образовании в Томской области»;

- «О порядке управления объектами государственной собственности на территории Томской области»;

- «О Контрольной палате»;

- «Об утверждении областной целевой программы «Обеспечение жильем молодых семей и специалистов на территории Томской области на 2002-2010 годы»;

- «Об утверждении областной целевой программы «Содействие занятости населения Томской области на 2001-2005 годы».
4. На проекты постановлений Государственной Думы Томской области об использовании средств областного целевого бюджетного Фонда государственной финансовой поддержки досрочного завоза продукции (товаров) в приравненные к районам Крайнего Севера местности Томской области с ограниченными сроками завоза грузов в 2004 году.  

Отчеты и заключения, направляемые Контрольной палатой в Государственную Думу  Томской области заслушивались на комитетах  и собраниях Государственной Думы с принятием решений и постановлений, учитывающих  замечания и предложения, внесенные  Контрольной палатой, а также  обязывающих Администрацию Томской области устранять и не допускать впредь  выявленные нарушения.

Отчеты Контрольной палаты о проделанной работе за 2002-2004 г.г. утверждены Государственной Думой Томской области.

Подготовила

начальник организационно-

аналитического отдела 

И. Дымнова
СЛОВО – АУДИТОРУ  

Управление и распоряжение областной собственностью
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Н. Дайнеко


Тематические контрольные мероприятия, проведенные инспекторской  группой  под руководством аудитора Натальи Дайнеко:

2002 год

· Проверка выполнения органами исполнительной власти Томской области мероприятий по повышению эффективности управления областными государственными унитарными предприятиями и выполнения норм Гражданского кодекса РФ и законов Томской области «Об областном бюджете» по перечислению части прибыли в областной бюджет.

· Оценка эффективности передачи в аренду объектов областной собственности. Проверка полноты сбора и обоснованности размера арендной платы за пользование объектами недвижимости.

· Экспертная оценка эффективности управления органами исполнительной власти Томской области пакетами акций, находящихся в областной собственности. Выборочная проверка деятельности организаций, в уставный капитал которых внесены средства областного бюджета.

2003 год

· Проверка выполнения условий, определенных при продаже объектов областной собственности на коммерческих конкурсах с инвестиционными условиями.

· Анализ полноты планирования и контроля за поступлением в областной бюджет доходов от арендной платы за земли городов и поселков.

· Проверка эффективности и целевого использования средств областного бюджета, направленных на финансирование природоохранных и лесовосстановительных мероприятий.

· Проверка эффективности и целевого использования средств областного бюджета, выделенных на финансирование мероприятий по регулированию,  использованию и охране водных ресурсов.

· Проверка хода исполнения и целевого использования средств областного бюджета при реализации областной целевой программы "Обеспечение экологической безопасности окружающей среды и населения при обращении с отходами производства и потребления". 

2004 год

· Анализ доходов, полученных от использования имущества, находящегося в муниципальной собственности, или от деятельности объектов в рамках комплексной проверки бюджета муниципального образования "Верхнекетский район" за 2003 год.
· Анализ использования областной собственности, переданной ОГУП "Томский лесопромышленный комплекс", "Томский лес".
· Проверка хода исполнения и целевого использования средств областного бюджета при реализации областной программы "Развитие инновационной деятельности в Томской области на 2003-2005 годы". 

· Проверка программы приватизации (продажи) государственного областного имущества и приобретения имущества в государственную собственность Томской области.

О результатах управления и распоряжения 

областным государственным имуществом за 2004 год
(заключение на отчет, представленный Администрацией Томской области)

По состоянию на 01.01.2004 в областной собственности находились пакеты акций 17 акционерных обществ номинальной стоимостью 41 605 тыс. руб. В 2004 году из списка акционерных обществ с областной долей в уставном капитале исключено 3 предприятия, из них 2 общества в связи с ликвидацией по решению суда после завершения процедуры банкротства - ОАО «Сибирское лесопромышленное объединение» (доля Томской области в уставном капитале – 51%) и ОАО «Фирма «Новая технология» (15,08%). Областной пакет акций ОАО «Томскмолоко» (37,58%) продан на открытом аукционе в соответствии с Программой приватизации, утвержденной Законом Томской области «Об областном бюджете на 2004 год». 

В 2004 году в собственность Томской области приобретены пакеты акций 4-х акционерных обществ:

- ОАО «Томск-Инвест» - 100 тыс. акций номинальной стоимостью 1 руб. каждая согласно распоряжению Главы Администрации (Губернатора) Томской области от 30.12.2003 № 952-р (осуществлен 100%-й взнос в уставный капитал общества в сумме 100 тыс. руб.);

- осуществлена приватизация 3-х ОГУП путем их преобразования в акционерные общества со 100%-ной долей Томской области в уставном капитале (ОАО «Областной сельскохозяйственный торговый дом» с уставным капиталом в размере 14 368 тыс. руб., ОАО «Издательство Асиновское» - 968 тыс. руб., ОАО «Томский лес» - 257 тыс. руб.). 

Таким образом, по состоянию на 01.01.2005 в собственности Томской области находились пакеты акций номинальной стоимостью 56 445 тыс. руб. 18-ти акционерных обществ. Доля Томской области в уставном капитале этих обществ составляет:

- 100%-ный пакет акций - в 4-х предприятиях (22% от общего количества акционерных обществ с госдолей);

- контрольный пакет - в 2-х обществах (ОАО «Региональное ипотечное агентство Томской области» - 85,84%, ОАО «Томская льняная корпорация» - 51%), из них осуществляет финансово-хозяйственную деятельность только ипотечное агентство;

- блокирующий пакет - в ОАО  «Факел» (40,15%), которое не осуществляет финансово-хозяйственную деятельность с 1997 года;

- в 11 обществах доля Томской области в уставном капитале составляет менее 25%, из них 3 общества с долей Томской области в уставном капитале менее 1% (ОАО «Полигон», ОАО «Томскэнерго», ОАО «Сибирьтелеком»).

Из вышеуказанных 18 акционерных обществ не осуществляют финансово-хозяйственную деятельность либо находятся в конкурсном производстве 7 обществ, в т.ч.:


- в отношении 3-х предприятий с общей номинальной стоимостью областного пакета акций 114 тыс. руб. введена процедура банкротства – конкурсное производство (ОАО «Асиномебель» - госдоля 9,99% уставного капитала, ОАО «Томскспецстроймеханизация» - 15,4%, ОАО «Томская лизинговая компания» - 23,91%); 


- 2 акционерные общества с номинальной стоимостью областного пакета акций  241 тыс. руб. находятся в процессе ликвидации (с 2001 года - ОАО «Томская жилищно-инвестиционная компания» с госдолей 24%, с 2002- ОАО «Томскжилстрой» с госдолей 9,27%);


- 2 предприятия  с номинальной стоимостью областного пакета акций 2 192 тыс. руб. не осуществляют финансово-хозяйственную деятельность: ОАО «Факел» - с 1997 года, по ОАО «Томская льняная корпорация» (госдоля - 51%) Департамент по управлению государственной собственностью Администрации Томской области не располагает сведениями о регистрации выпуска акций, об уставной деятельности данного предприятия. Согласно Отчету о результатах управления и распоряжения областным государственным имуществом за 2004 год два вышеуказанных предприятия подлежат ликвидации.



Указанное состояние дел свидетельствует о неэффективном управлении областным государственным имуществом. Вхождение акционерных обществ в число несостоятельных или не ведущих финансово-хозяйственную деятельность не упреждалось своевременным и инициативным внесением Департаментом по управлению государственной собственностью Администрации ТО предложений о необходимости раскрепления и быстрой продажи принадлежащих Томской области пакетов акций акционерных обществ с негативной динамикой хозяйствования. В то время как увеличение доходов областного бюджета на основе эффективного управления областным государственным имуществом и оптимизация структуры областной собственности в интересах обеспечения устойчивых предпосылок для экономического роста являются одними из основных целей деятельности Департамента. В случаях банкротства и ликвидации акционерных обществ Томская область несет двойной ущерб - от прямой безвозмездной утраты пакетов акций (общая номинальная стоимость за 2002-2004г.г. – 2,6 млн. руб.) и от неполучения платежей и налогов всех видов из-за прекращения деятельности предприятий.

Из вышеуказанных 18 акционерных обществ 11 осуществляют уставную и финансово-хозяйственную деятельность, результаты которой приведены ниже по 10 предприятиям, так как ОАО «Томский лес» зарегистрировано 30.12.2004:

· выручка от реализации продукции, работ, услуг за 2004 год 7-ми акционерных обществ, акции которых номинальной стоимостью 38 206 тыс. руб. находились в собственности Томской области на начало 2004 г., увеличилась на 19% по сравнению с 2003 г. и составила 24 777,7 млн. руб. По итогам 2004 г. 5-тью акционерными обществами («Сибирьтелеком», «Томскэнерго», «Томскпромстройбанк», «Региональное ипотечное агентство Томской области», ТМДЦ «Технопарк») получена чистая прибыль от деятельности на общую сумму 763,7 млн. руб., 2 предприятия («Полигон», «Томскоблгаз») по итогам деятельности за 2004 г. получили убытки в сумме 3,3 млн. руб. Сальдированная чистая прибыль составила 760,4 млн. руб. (2003 – 1 590,1 млн. руб.). Снижение общей суммы чистой прибыли по итогам деятельности акционерных обществ более чем в 2 раза по сравнению с 2003 годом произошло, в основном, за счет уменьшения суммы чистой прибыли ОАО «Сибирьтелеком» с 1 499,6 млн. руб. (2003) до 641 млн. руб. (2004), ОАО «Томскпромстройбанк» - с 24,2 млн. руб. до 22,9 млн. руб. ОАО ТМДЦ «Технопарк» по результатам 2003 года имело убытки в сумме 366 тыс. руб., за 2004 получило чистую прибыль в сумме 6 тыс. руб. Значительно увеличилась сумма чистой прибыли ОАО «Региональное ипотечное агентство Томской области» с 281 тыс. руб. (2003) до 2 817 тыс. руб. (2004);

· выручка от реализации продукции, работ, услуг за 2004 год двух созданных в результате приватизации областных унитарных предприятий путем преобразования их в акционерные общества (ОАО «Томский областной сельскохозяйственный торговый дом», ОАО «Издательство Асиновское») составила 235,4 млн. руб., чистая прибыль - 384 тыс. руб. ОАО «Томск-Инвест», зарегистрированное в ЕГРЮЛ 26.02.2004, не имело выручки от реализации за 2004 год, убытки составили 17 тыс. руб.

Таким образом, из 10-ти акционерных обществ, осуществлявших финансово-хозяйственную деятельность в 2004 году, 7 обществ получили чистую прибыль по итогам года на общую сумму 764,1 млн. руб., 3 общества – убытки от деятельности в общей сумме 3,3 млн. руб.

Кроме этого, в государственной собственности Томской области с 2002 года находится доля (12,98%) в уставном капитале ООО «Культурно-спортивный комплекс «Стадион Труд» номинальной стоимостью 7 455 тыс. руб. Выручка от реализации работ, услуг ООО «КСК «Стадион Труд» за 2004 год возросла по сравнению с 2003 более чем в 2 раза и составила 7 461 тыс. руб. Значительно сократился размер убытков по итогам деятельности общества: за 2004 – (-23 тыс. руб.), за 2003 год – (-3 991 тыс. руб.). 

В 2004 г. в органы управления 10-ти обществ (9 акционерных обществ и ООО «КСК «Стадион Труд») избрано 30 уполномоченных представителей Томской области. В связи с тем, что уполномоченные представители Томской области в органах управления обществ являются государственными служащими, договоры с ними согласно п.3 ст. 19 Закона Томской области от 13.04.2004 № 53-ОЗ «О порядке управления и распоряжения государственным имуществом Томской области», не заключены. Не избраны представители в органы управления ОАО «Полигон» (доля Томской области в уставном капитале – 0,21%) и ОАО «Сибирьтелеком» (госдоля – 0,00007 %), а также в органы управления ОАО, находящихся в конкурсном производстве.

Не представлены отчеты о финансово-хозяйственной деятельности за 2004 год 4-х обществ (ОАО «Региональное ипотечное агентство Томской области», ОАО «Издательство Асиновское», ОАО «Томск-Инвест», ООО «СКС «Стадион Труд»), в которые избрано 14 уполномоченных представителей Томской области. 

По результатам общих годовых собраний акционеров в 4-х обществах (ОАО «Региональное ипотечное агентство Томской области», ОАО «Томскпромстройбанк», ОАО «Томскэнерго», ОАО «Сибирьтелеком»), имевших чистую прибыль по итогам работы за 2003 г., принято решение о выплате дивидендов. Сумма начисленных дивидендов по акциям, принадлежащим Томской области, составила 1 193 тыс. руб., что на 5% превысило сумму дивидендов, начисленных по итогам деятельности указанных акционерных обществ за 2002 г. В областной бюджет зачислены средства в 2004 году на общую сумму 1 124 тыс. руб. (дивиденды по итогам за 2003 год за вычетом налога на доходы от долевого участия в деятельности организаций), в том числе ОАО «Сибирьтелеком» погасило задолженность по дивидендам, начисленным по итогам работы за 2002 год. По состоянию на 01.01.05 сложилась задолженность перед областным бюджетом по дивидендам на общую сумму 4 080 руб., из них 3 996 руб.- по итогам работы ОАО «Томскэнерго» за 2002 г.; 84 руб. - по итогам работы ОАО «Сибирьтелеком» за 2003 г.


Средства областного бюджета в сумме 100 тыс. руб., перечисленные в ОАО ТМДЦ «Технопарк» в 1995 году в качестве дополнительного вклада Томской области в уставный капитал и незарегистрированные в установленном порядке, в соответствии с предписанием Администрации Томской области от 20.07.2004 частично возвращены в бюджет Томской области (в марте 2005 - 50 тыс. руб.), оставшаяся сумма должна быть возвращена до конца 2005г. 

Безвозмездная передача имущества Томской области в собственность муниципальных образований и Российской Федерации.

В 2004 году областное государственное имущество передавалось безвозмездно в муниципальную и федеральную собственность  в соответствии с Законами Томской области от 27.08.1997 № 540 «О порядке управления объектами государственной собственности на территории Томской области», от 20.07.1998 № 17-ОЗ «О порядке передачи объектов государственной собственности Томской области в собственность муниципальных образований», от 13.04.2004 № 53-ОЗ «О порядке управления и распоряжения государственным имуществом Томской области» на основании распоряжений Главы Администрации (Губернатора) и Администрации Томской области, а также Департамента по управлению государственной собственностью Администрации ТО (в отношении движимого имущества, срок амортизации которого истек). 

В результате внешней проверки исполнения бюджета установлено, что по ряду объектов в «Отчете о результатах управления и распоряжения областным государственным имуществом за 2004», подготовленном Департаментом по управлению государственной собственностью Администрации ТО в соответствии с п.7 ч.1, 2 ст. 6 Закона Томской области «О порядке управления и распоряжения государственным имуществом Томской области», неверно указана остаточная стоимость областного государственного имущества, безвозмездно переданного в муниципальную и федеральную собственность, допущены технические ошибки в расчетах.

Общая стоимость областного государственного имущества, безвозмездно переданного в муниципальную и федеральную собственность в 2004 году, составила 196 369,1 тыс. руб., (в Отчете - 194 672,9 тыс. руб.), в том числе:

· в собственность муниципальных образований - 192 557,7 т. руб. (в Отчете - 194 407,5 т.р.): 

- движимое имущество: приборы учета тепловой энергии (141 342 тыс. руб.), автомобили, компьютеры, медицинское оборудование (11 966 тыс. руб.) итого на общую сумму 153 308 тыс. руб. (в Отчете - 155 177,8 тыс. руб.);

           - недвижимое имущество: нежилые помещения, объекты жилищно-коммунального хозяйства, квартиры, жилые дома, школа - на общую сумму 39 249,7 тыс. руб. (в Отчете - 39 229,7 тыс. руб.);

· в собственность Российской Федерации (ГУ«УВД ТО», Военные комиссариаты ТО, Зырянского района, г. Колпашево, воспитательные колонии УИН № 1, № 2, медсанчасть № 81, ТГУ, УФСБ по Томской области) – 3 811,4 тыс. руб. (в Отчете – 265,4 тыс. руб.), в том числе движимое имущество: компьютеры, кабинетная мебель, автомобиль - на общую сумму 161,4 тыс. руб. (в Отчете – 265,4 тыс. руб.).

В распоряжениях, изданных в период действия Закона Томской области от 13.04.2004   № 53-ОЗ «О порядке управления и распоряжения государственным имуществом Томской области», не указана цель безвозмездного отчуждения имущества в федеральную или муниципальную собственность - в нарушение требований ст. 22 указанного закона. Согласно обоснованиям, подготовленным в соответствии с требованиями ст. 23 закона № 53-ОЗ Департаментом по управлению государственной собственностью Администрации ТО, безвозмездное отчуждение областного государственного имущества произведено в связи с отсутствием потребности в данном имуществе у областных органов (организаций) и наличием потребности в его использовании у муниципальных образований и федеральных учреждений. Указанные обоснования формальны и однотипны.

ОТЧЕТЫ
По результатам проверки государственных расходов при реализации государственных гарантий оказания населению бесплатной медицинской помощи на территории Томской области за 2002 - 2004 годы (в рамках аудита эффективности использования государственных ресурсов на оказание населению бесплатной медицинской помощи, предоставляемой в соответствии с требованиями статьи 41 Конституции Российской Федерации, проводимого Счетной палатой РФ совместно с контрольно-счетными органами субъектов РФ).

Основание для проведения контрольного мероприятия: пункт 12 плана работы Контрольной палаты Государственной Думы Томской области на 2004 год, утвержденного постановлением Государственной Думы Томской области от 26.02.2004 № 1084.

Проверяемый период: 2002 - 2003 годы, 9 месяцев 2004 года.

Сроки проведения контрольного мероприятия: с 15 ноября 2004 года по 31 января 2005 года.
Краткая информация о проверяемых объектах: Департамент здравоохранения Администрации Томской области (далее – Департамент здравоохранения), Областное государственное учреждение «Томский территориальный фонд обязательного медицинского страхования» (далее – ТТФОМС). 

Перечень нормативных правовых актов, использованных при проведении контрольного мероприятия представлен в Приложении 1.

Перечень представленных проверяемыми объектами документов:

· Департаментом здравоохранения представлены: учредительные документы, обоснования и расчеты к Областным программам государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи гражданам Российской Федерации на территории Томской области на 2002 – 2004 годы, перечень ЛПУ, финансируемых из областного и муниципальных бюджетов, договоры на предоставление высокотехнологичных (дорогостоящих) видов медицинской помощи, расходы по которым оплачены за счет средств областного бюджета, соглашения о взаимодействии между Департаментом здравоохранения, ОГУ «ТТФОМС» и администрациями муниципальных образований Томской области по вопросам предоставления бесплатной медицинской помощи населению, сметы расходов и отчеты об исполнении сметы доходов и расходов по бюджетным средствам, информация по результатам контроля качества оказания медицинской помощи в Томской области, регистры бухгалтерского учета, первичные документы, медицинская статистическая отчетность, другая документация, отчетность.

· ТТФОМС представлены: учредительные документы, обоснования и расчеты к Областным программам государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи гражданам Российской Федерации на территории Томской области на 2002 – 2004 годы (в части ОМС), перечень лечебно-профилактических учреждений (далее - ЛПУ), работавших в системе ОМС, тарифные соглашения об оплате медицинской помощи в системе ОМС Томской области (с дополнениями и изменениями), решения согласительной комиссии по тарифам в системе ОМС Томской области с приложениями и расчеты к ним, утвержденные дифференцированные подушевые нормативы финансирования ОМС и их расчеты, положения и приказы, разработанные и изданные ТТФОМС по организации работы и расходованию средств в системе ОМС, протоколы решений Правления ТТФОМС, договоры о финансировании ОМС, ежемесячные расчеты по договорам о финансировании ОМС, утвержденные исполнительным директором ТТФ ОМС, соглашения, заключенные Администрацией Томской области с Пенсионным фондом РФ, бухгалтерская и статистическая отчетность ТТФОМС, аудиторские заключения по бухгалтерским отчетам, акты, справки и другие материалы по результатам ревизий и проверок проведенных ТТФОМС в СМО и ЛПУ по целевому использованию средств ОМС, контролю качества медицинской помощи и защите прав пациентов, регистры бухгалтерского учета, первичные документы по движению средств ОМС, приказы, письма ФФОМС о порядке формирования и расчетов Территориальной программы и прогноза бюджета на 2002-2004 годы, по контролю качества медицинской помощи, другая документация, отчетность.

Неполученных документов из числа затребованных нет.

Контрольным мероприятием установлено:

1. Нормативная правовая база Российской Федерации.

1.1 Нормативная правовая база по формированию Программы государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи.

Часть 1 ст. 41 Конституции Российской Федерации устанавливает, что медицинская помощь в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения оказывается гражданам бесплатно за счет средств соответствующего бюджета, страховых взносов, других поступлений.

Общий порядок оказания медицинской помощи, а также права граждан при оказании медицинской помощи гражданам установлены Основами законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22.07.1993 № 5487-1 (в ред. от 01.12.2004) (далее – Основы). 

В соответствии со ст.20 Основ граждане имеют право на бесплатную медицинскую помощь в государственной и муниципальной системах здравоохранения в соответствии с законодательством Российской Федерации, законодательством субъектов РФ и нормативными правовыми актами органов местного самоуправления. Гарантированный объем бесплатной медицинской помощи предоставляется гражданам в соответствии с Программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи.

Согласно ст.5 и ст.6 Основ к полномочиям Российской Федерации относится разработка и утверждение программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи, включающей в себя базовую программу обязательного медицинского страхования, а к полномочиям органов исполнительной власти субъектов РФ относится разработка и утверждение территориальных программ государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи, включающих в себя территориальные программы обязательного медицинского страхования. 
Анализ вышеуказанного законодательного акта показывает, что статьи 6, 8 Основ, определяющие вопросы ведения органов государственной власти субъектов РФ и органов местного самоуправления в области охраны здоровья, не содержат полномочий указанных органов по реализации территориальных программ государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи. 

Финансовое обеспечение территориальных программ государственных гарантий (составляющая часть реализации) предусматривает финансирование из бюджетов муниципальных образований, бюджетов субъектов РФ и средств ОМС. Однако, так как Бюджетным кодексом РФ предусмотрен принцип самостоятельности бюджетов разных уровней, разрабатывая и утверждая территориальную программу, органы исполнительной власти субъекта РФ могут нести ответственность только за финансовое обеспечение медицинской помощи, оказываемой за счет средств бюджета субъекта РФ. 

В соответствии со ст.22 Закона РФ «О медицинском страховании граждан в Российской Федерации» от 28.06.1991 № 1499-1 (в ред. от 23.12.2003) объем и условия оказания медицинской помощи, предусматриваемые территориальными программами, не могут быть ниже установленных в Базовой программе обязательного медицинского страхования, утверждаемой Советом Министров Российской Федерации. 

В соответствии с Положением о территориальном фонде обязательного медицинского страхования, утвержденным постановлением Верховного Совета Российской Федерации от 24.02.1993 № 4543-1, в функции Территориального фонда входит согласование совместно с органами исполнительной власти территориальной программы обязательного медицинского страхования. 

В целях обеспечения конституционных прав граждан Российской Федерации на получение бесплатной медицинской помощи и во исполнение ст.5 Основ, Правительством РФ постановлением от 11.09.1998 № 1096 (в ред. от 24.07.2001) (далее - Постановление Правительства РФ от 11.09.1998 № 1096) утверждена Программа государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи (далее - Программа государственных гарантий). Программа включает в себя перечень видов медицинской помощи, предоставляемых населению бесплатно, базовую программу обязательного медицинского страхования, нормативы объемов медицинской помощи, порядок формирования подушевых нормативов финансирования здравоохранения, обеспечивающих предоставление гарантированных объемов медицинской помощи. Данным постановлением установлены нормативы объема по видам медицинской помощи на 1000 жителей, при этом не указано, учтены ли в данных нормативах объемы медицинской помощи, оказываемой за счет средств федерального бюджета лечебно-профилактическими учреждениями федерального подчинения, расположенными на территории субъекта Российской Федерации. 

Нормативы финансовых затрат в Программе не установлены. Программой определено, что подушевые нормативы финансирования здравоохранения формируются органами исполнительной власти субъектов РФ исходя из определенных ими показателей стоимости медицинской помощи по видам ее оказания в соответствии с методическими рекомендациями. Расчеты показателей стоимости медицинской помощи производятся в соответствии с методическими рекомендациями.

В соответствии с вышеуказанным постановлением Минздравом России и Федеральным фондом ОМС 28 августа 2001 г. №№ 2510/9257-01-34, 31-59/40-1 утверждены Методические рекомендации по порядку формирования и экономического обоснования территориальных программ государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи (далее – Методические рекомендации). Методические рекомендации предусматривают порядок формирования территориальных программ государственных гарантий, финансируемых из средств областного и муниципальных бюджетов и средств ОМС. Методическими рекомендациями установлены расчетные нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи на 2002 год, включающие все статьи расходов согласно бюджетной классификации. 

Для расчета норматива затрат для конкретного региона, согласно Методическим рекомендациям, необходимо применять региональные индексы удорожания стоимости медицинских услуг. Федеральным фондом ОМС для Томской области на период 2002-2004 годы применялся индекс 1,4. Однако документ, устанавливающий данный индекс, в ответ на запрос Контрольной палаты Федеральным фондом обязательного медицинского страхования представлен не был. 

Нормативные документы, устанавливающие абсолютную величину данных нормативов на 2003-2004 годы отсутствуют. 

Согласно письму ФФОМС «О формировании программы государственных гарантий на 2003 год» установленные Методическими рекомендациями нормативы 2002 года должны быть проиндексированы в полном объеме на коэффициент роста заработной платы 1,325 и на индекс-дефлятор 1,112. Полученные таким образом значения расчетных нормативов стоимости единицы медицинских услуг имеют следующие недостатки:

- рост заработной платы на 33% произошел в 4 квартале 2003 года, следовательно, рост зарплаты с начислениями составит в целом по 2003 году 8,3%; 

- расходы на заработную плату с начислениями составляют долю в общей сумме расходов (53-55% при условии финансирования всех статей расходов), которая и должна быть проиндексирована;

- индекс -дефлятор 1,112 может быть применен лишь к остальным статьям расходов, а не ко всем статьям расходов, как это предусмотрено в письме ФФОМС.

Нормативы стоимости единицы медицинской услуги на 2004 год, доведенные ФФОМС до территориальных фондов письмом от 04.08.2003 № 3097/40-3/и «О формировании программы государственных гарантий на 2004 год», не представляется возможным получить расчетным путем, используя данные ФФОМС на 2003 год и доведенный ФФОМС индекс-дефлятор - 1,097.
Следует обратить внимание, что в Томской области, как и в ряде других регионов в стоимость медицинских услуг входят лишь 5 статей расходов (заработная плата, начисления на заработную плату, медикаменты, продукты питания, мягкий инвентарь). В Томской области это обусловлено определением Судебной коллегии по гражданским делам Верховного суда России от 22.09.1998 по делу № 88-г98-1, которым определено оставить решение Томского областного суда от 17.07.1998 без изменений. Решением Томского областного суда от 17.07.1998 был признан недействительным п.5 постановления Главы Администрации Томской области от 20.02.1997 № 35 «Об утверждении размера платежей на обязательное медицинское страхование неработающих застрахованных граждан», предписывающий «Томскому территориальному фонду ОМС в соответствии с пунктом 14 Временного порядка финансового взаимодействия в системе ОМС в пределах поступающих доходов обеспечить оплату всей текущей деятельности лечебных учреждений, включая хозяйственные расходы». Кроме того, согласно ст.11 Закона РФ от 28.06.1991 № 1499-1 (в ред. от 23.12.2003) для развития материально-технической базы учреждений здравоохранения (капитальные расходы) используются финансовые средства государственной и муниципальной систем здравоохранения.
Примерная структура затрат, приведенная в Методических рекомендациях является ориентировочной, ненормативной. В структуре финансовых затрат на единицу объема отсутствует 8 статей экономической классификации (оплата горюче-смазочных материалов, прочие расходные материалы и предметы снабжения, командировки и служебные разъезды, транспортные услуги, оплата услуг связи, оплата текущего ремонта оборудования и инвентаря, оплата текущего ремонта зданий и сооружений, прочие текущие расходы). Отсутствует документ, которым установлена структура затрат на единицу объема стационарозамещающей помощи. 

Таким образом вычленить из норматива расходов 5 статей расходов для сравнения их с фактически сложившимся в регионе, не представляется возможным. 

В Методических рекомендациях приведены также подушевые нормативы финансирования Программы государственных гарантий обеспечения граждан Российской Федерации бесплатной медицинской помощью на 2002 год из различных источников финансирования, однако использование данных нормативов в качестве базы при формировании Областной программы государственных гарантий…. по ряду причин некорректно:

- подушевые нормативы рассчитаны исходя из нормативов объемов медицинской помощи и нормативов финансовых затрат на единицу объема и, следовательно, имеют вышеуказанные недостатки; 

- объем поступлений ЕСН по каждому региону обусловлен налогооблагаемой базой, а не нормативом 452,2 руб. на одного жителя, установленным на 2002 год Методическими рекомендациями;

- фактический размер платежей на обязательное медицинское страхование неработающего населения рассчитывается в соответствии с Порядком исчисления платежей на обязательное медицинское страхование неработающих граждан субъектов Российской Федерации, утвержденным Минздравом РФ, Минфином РФ, ФФОМС 06.11.1997, согласно которому сумма страховых взносов на обязательное медицинское страхование неработающего населения формируется в зависимости от объема поступлений ЕСН. 

Кроме того, следует отметить, что действующий порядок исчисления страховых взносов на обязательное медицинское страхование неработающих граждан, когда регион с низким уровнем бюджетной обеспеченности должен обеспечивать наиболее высокий уровень данного страхового взноса, не может гарантировать равных условий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи в различных регионах. 

Согласно действующему законодательству РФ страховой взнос на обязательное медицинское страхование неработающего населения должен обеспечивать сбалансированность стоимости базовой программы в субъекте РФ и суммы средств, необходимых для ее реализации. Однако, действующий порядок становится неприемлемым в условиях резкого уменьшения размера отчислений от ЕСН в территориальные фонды ОМС в 2005 году. Думается, что страховой взнос на обязательное медицинское страхование неработающего населения для всех субъектов РФ должен быть фиксированным либо в абсолютном размере, либо относительно какого-либо базового показателя, например, минимального размера оплаты труда. Сбалансированность же стоимости территориальной программы ОМС по субъектам РФ и средств на ее реализацию должна обеспечиваться за счет средств Федерального фонда обязательного медицинского страхования. 

Таким образом, опираясь на действовавшие в 2002-2004 годы федеральные нормативные правовые акты, не представляется возможным определить стоимостные нормативы Программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи, которые должны являться базовыми при формирования Областной программы государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи гражданам Российской Федерации и могли бы служить критериями оценки уровня ее выполнения. 
1.2 Нормативные акты, регламентирующие оказание медицинской помощи за счет средств федерального бюджета.

Помимо медицинской помощи, финансируемой из средств областного и муниципальных бюджетов и средств ОМС, Программой государственных гарантий предусмотрено предоставление за счет средств федерального бюджета медицинской помощи, оказываемой в федеральных медицинских учреждениях, в том числе дорогостоящих видов медицинской помощи, перечень которых утверждается Министерством здравоохранения Российской Федерации. Минздравом РФ и РАМН утвержден приказ от 20.12.2000 № 445/77 «О порядке приема больных учреждениями здравоохранения федерального подчинения», которым в том числе определены категории граждан, которым осуществляется оказание медицинской помощи за счет средств федерального бюджета:

- больным, направленным органами управления здравоохранения субъектов Российской Федерации в порядке и в счет квот (дорогостоящие виды помощи), утвержденных приказом Минздрава России и РАМН;

- больным, направленным Минздравом России в счет его резерва сверх территориальных квот (дорогостоящие виды помощи);

- больным, нуждающимся в экстренной (неотложной) медицинской помощи;

- больным с заболеваниями, соответствующими тематике планов научно - исследовательских работ, утвержденных Учреждению Минздравом России или РАМН;

- больным, отнесенным к категориям граждан, которым действующей нормативной правовой базой Российской Федерации определены льготы (за счет квот, утвержденных приказом Минздрава России и РАМН).

Решение о госпитализации больного с заболеванием, соответствующим тематике планов научно - исследовательских работ, принимается руководителем Учреждения и научным руководителем темы.

В отношении больных, нуждающихся в экстренной госпитализации, медицинская помощь до снятия острого периода заболевания оказывается за счет средств федерального бюджета. Решение о дальнейшем плановом лечении больного в стационаре Учреждения и источнике финансирования принимается в порядке, установленном настоящим Положением.

В случае отказа пациента оплачивать дополнительные объемы помощи ставится вопрос о его выписке или переводе в учреждение здравоохранения по месту жительства.

Данным приказом не оговорен порядок участия учреждений федерального подчинения в территориальной программе государственных гарантий. Предоставление информации в органы исполнительной власти в области здравоохранения об объемах и стоимости медицинской помощи, оказанной в данных учреждениях населению субъекта РФ за счет средств федерального бюджета, нормативными правовыми документами не предусмотрено.

Ежегодно Минздравом РФ и РАМН утверждались приказы «Об организации оказания дорогостоящей (высокотехнологичной) медицинской помощи в учреждениях здравоохранения федерального подчинения, подведомственных Минздраву РФ и РАМН». Данными приказами установлен перечень учреждений и перечень наименований видов медицинской помощи, оказываемых данным учреждением. Также Минздравом РФ и РАМН утверждалось количество больных (квот) по субъектам РФ, которым могут быть оказаны дорогостоящие виды медицинской помощи в соответствии с вышеуказанными приказами. При этом количество квот не конкретизировано по наименованиям видов помощи, что приводит к таким ситуациям, когда учреждение федерального подчинения, рассчитав стоимость одной квоты, исходя из объема федерального финансирования, сообщает органу управления здравоохранения субъекта РФ, что на выделенные учреждению средства можно оказать медицинскую помощь лишь 50% больных от количества установленных квот. 

Отчетность учреждений федерального подчинения перед органами управления здравоохранения субъекта РФ об оказанной дорогостоящей медицинской помощи жителям субъекта РФ не предусмотрена. При этом в отчетах в Минздрав РФ и РАМН указывается количество пролеченных больных, включая поступивших без направлений органа управления здравоохранения субъекта РФ. 

1.3 Отчетность по Программе государственных гарантий.

В целях повышения качества и полноты сбора статистической информации по вопросам реализации Программы государственных гарантий приказом Минздрава РФ и ФФОМС от 03.12.2001 № 426/67 введена, начиная с отчета за 2001 год форма отраслевой статистической отчетности № 62 «Сведения о реализации Программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи» (далее – отчет по форме № 62). Для составления отчета за 2002 год ФФОМС письмом от 28.01.2003 была доведена новая инструкция по заполнению формы № 62, не утвержденная приказом, но изменившая порядок заполнения отчета. Инструкцией по заполнению отчета по форме № 62 предусмотрена увязка с формой государственной статистической отчетности № 30 «Сведения о лечебно-профилактическом учреждении», что невозможно по объемам оказанной стационарной помощи по выбывшим больным. И, следовательно, в отчете по форме № 62 отражались некорректные данные. В отчете за 2002 год не было предусмотрено распределение расходов бюджетных средств на содержание ЛПУ, работающих в системе ОМС по видам медицинской помощи. Порядок формирования сводных отчетов за 2002 год предусматривал включение данных по учреждениям всех форм собственности, включая федеральные учреждения.

Для отчета за 2003 год приказом Минздрава РФ и ФФОМС от 13.11.2003 № 542/58 форма № 62 изменена: было предусмотрено распределение расходов бюджетных средств на содержание ЛПУ, работающих в системе ОМС, по видам медицинской помощи, введен раздел отчета, заполняемый федеральными учреждениями, но представляемый только в Минздрав и РАМН, а при формировании сводных отчетов исключались данные всех учреждений федерального подчинения, несмотря на то, что учреждения ЗАТО г.Северск финансируются в основном из средств местного бюджета. 

То есть как в 2002, так и в 2003 году данные сводных отчетов не сопоставимы с данными по утвержденной Областной программе государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи гражданам Российской Федерации на территории Томской области (далее - Областная Программа государственных гарантий…) и не могут использоваться для анализа выполнения территориальной программы конкретного региона. 

Корректность фактических данных о финансовом обеспечении, представляемых в отчете по форме № 62 вызывает сомнение и по следующим причинам:

- медицинская помощь в большинстве ЛПУ, оказывается как в амбулаторно-поликлинических подразделениях, так стационарных отделениях и дневных стационарах;

- в ряде учреждений оказывается медицинская помощь, финансируемая и из бюджета, и из средств ОМС;

- Инструкцией по бухгалтерскому учету в бюджетных учреждениях организация учета в разрезе видов помощи не предусмотрена;

- инструкциями по заполнению отчета по форме № 62 не определен порядок распределения расходов на содержание ЛПУ между объемами, финансируемыми из бюджета и из средств ОМС, в том числе по видам помощи;

- инструкции по заполнению отчета по форме № 62 ежегодно изменяются, но издаются в конце года, что не позволяет организовать формирование отчетных данных в течение года.

1.4 Нормативная правовая база Российской Федерации по Программе государственных гарантий на 2005 год.

Постановлением Правительства РФ от 26.11.2004 № 690 утверждена Программа государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2005 год (далее – Программа на 2005 год). Данное постановление признало утратившим силу ранее действовавшее постановление Правительства РФ от 11.09.1998 № 1096.

Пунктом 3 Постановления Правительства РФ от 26.11.2004 № 690 органам исполнительной власти субъектов РФ рекомендовано утвердить территориальные программы государственных гарантий. При этом, в разделе I Программы на 2005 установлено, что органы государственной власти субъектов Российской Федерации на основе Программы разрабатывают и утверждают территориальные программы государственных гарантий. 

Ввиду того, что Программой на 2005 год устанавливаются не только нормативы объемов, но и финансовые нормативы, ряд положений действующих нормативных правовых актов РФ требует доработки:

- предусмотрено предоставление за счет средств бюджетов субъектов специализированной медицинской помощи, оказываемой в специализированных медицинских организациях субъектов РФ в соответствии с номенклатурой медицинских организаций, утверждаемой Министерством здравоохранения и социального развития РФ. Соответствующая номенклатура в настоящее время отсутствует;

- согласно ст. 40 Основ специализированная медицинская помощь оказывается гражданам при заболеваниях, требующих специальных методов диагностики, лечения и использования сложных медицинских технологий. Виды специализированной медицинской помощи, оказываемой в учреждениях здравоохранения, устанавливаются федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим нормативно-правовое регулирование в сфере здравоохранения. Нормативный документ, устанавливающий виды специализированной помощи, отсутствует;

- Программой на 2005 год, также как и Основами, не предусмотрено оказание специализированной медицинской помощи в муниципальных учреждениях ни за счет средств бюджетов муниципальных образований, ни за счет средств ОМС;
- без какой-либо конкретизации предусмотрено два источника финансирования медико-санитарной помощи женщинам в период беременности, во время и после родов: за счет средств ОМС и за счет средств муниципального бюджета. При этом, в информационном письме Минздравсоцразвития РФ от 15.12.2004 № 1574-ВС «О формировании территориальной программы государственных гарантий… на 2005 год» (далее – письмо Минздравсоцразвития РФ) предлагается определить источник финансирования решением органов управления здравоохранением субъектов РФ;

- в разделе III Программы на 2005 год отсутствует указание - в учреждениях какой формы собственности оказывается медицинская помощь за счет средств ОМС и какая это помощь - первичная и специализированная или только первичная. 
- не указано, учтены ли в нормативах объемов медицинской помощи, объемы медицинской помощи, оказываемой за счет средств федерального бюджета лечебно-профилактическими учреждениями федерального подчинения, расположенными на территории субъекта Российской Федерации;

- не предусмотрены в Программе на 2005 год прочие виды медицинской помощи, оказываемые такими учреждениями здравоохранения как хосписы, больницы сестринского ухода, лепрозории, центры по борьбе с синдромом приобретенного иммунодефицита, центры медицинской профилактики, врачебно - физкультурные диспансеры, отделения и центры профпатологии, детские и специализированные санатории, дома ребенка, бюро судебно - медицинской экспертизы и патологоанатомической экспертизы, центры экстренной медицинской помощи, станции, отделения, кабинеты переливания крови, центры планирования семьи и репродукции. При этом в письме Минздравсоцразвития РФ указано, что подушевой норматив финансирования за счет бюджетных средств предусматривает финансирование вышеуказанных учреждений. Данное указание не может служить разъяснением (п.2 Постановления Правительства РФ от 26.11.2004 № 690), так как раздел IV Программы на 2005 год не предусматривает расширительного толкования;

- нормативы финансовых затрат на единицу медицинской помощи и соответственно подушевые нормативы финансирования Программы на 2005 год предусматривают финансирование медицинской помощи за счет средств ОМС без учета расходов на коммунальные услуги, услуги по содержанию имущества, а также на увеличение стоимости основных средств. В письме же Минздравсоцразвития РФ указывается, что за счет средств ОМС должно быть предусмотрено финансирование расходов на «Заработную плату с начислениями», «Медикаменты и перевязочные средства», «Продукты питания», «Мягкий инвентарь и обмундирование». При этом, наименование категорий расходов, указанных в постановлении и письме не соответствует новой Бюджетной классификации РФ (в ред. Федерального закона от 23.12.2004 № 174-ФЗ) и Указаниями о порядке применения Бюджетной классификации РФ (Приказ Минфина РФ от 10 декабря 2004 г. № 114н) и не позволяет однозначно определить параметры формирования Программ государственных гарантий. Следует обратить внимание, что в связи с изменением Бюджетной классификации РФ и согласно Инструкции по бюджетному учету, утвержденной приказом Минфина РФ от 26.08.2004 № 70 н, предусмотренные ранее по статье расходов «Медикаменты, перевязочные средства и прочие лечебные расходы» расходы по приобретению мелкого инструментария и оплате анализов, производимых в других учреждениях, с 2005 года в расходы на «Медикаменты и перевязочные средства» не входят и их необходимо будет финансировать за счет бюджетных средств.

Нормативы объемов оказания медицинской помощи в расчете на 1000 жителей в Программе на 2005 год установлены на уровне 2002-2004 года, за исключением норматива на оказание стационарозамещающей помощи, который уменьшен на 23 %, что не способствует развитию менее затратных видов медицинской помощи. При этом не учтен тот факт, что финансирование медицинской помощи при врожденных аномалиях (пороках развития), деформациях и хромосомных нарушениях у детей предусмотрено в Программе на 2005 год из средств ОМС, а не из бюджета, как было ранее. Кроме того, при том, что нормативы объемов амбулаторно-поликлинической и стационарной медицинской помощи, финансируемой из бюджета и из средств ОМС, сохранены на прежнем уровне, Программой на 2005 год без какой- либо конкретизации предусмотрено два источника финансирования медико-санитарной помощи женщинам в период беременности, во время и после родов: за счет средств ОМС и за счет средств муниципального бюджета. До 2005 года данный вид медицинской помощи финансировался из средств ОМС и соответственно нормативы объемов устанавливались с учетом данного вида помощи. Кроме того, пунктом 7 письма Минздравсоцразвития РФ от 25.01.2005 № 26-МЗ в целях организации работы по медицинскому обеспечению отдельных категорий граждан (ст.6.1 Федерального закона от 17.07.1999 № 178-ФЗ) рекомендовано увеличить норматив времени на прием одного больного, без увязки данного увеличения с нормативом амбулаторно-поликлинических посещений, утвержденным по Программе на 2005 год.

Установленные Программой на 2005 год нормативы финансовых затрат на единицу медицинской помощи и соответственно подушевые нормативы финансирования должны  формироваться органами исполнительной власти субъектов РФ с учетом влияния районных коэффициентов. Нормативный документ, устанавливающий данные коэффициенты по каждому конкретному региону отсутствует. В ответ на запрос Контрольной палаты Федеральным фондом ОМС такой документ не представлен. При этом в расчетах для обоснования размера дотаций из ФФОМС, направляемых в территориальные фонды ОМС на выполнение территориальных программ ОМС на 2005 год, для Томской области использован коэффициент удорожания бюджетной услуги (районный коэффициент) в размере 1,468. 

Исходя их нормативов, установленных Программой на 2005 год произведен расчет нормативного объема средств бюджета и средств ОМС для финансирования здравоохранения Томской области в 2005 году. Нормативные расходы на 2005 год по Областной программе государственных гарантий составляют 4 797,6 млн.руб. (3 157 руб. на 1 жителя*1035,2 тыс.чел.*1,468), в том числе средства ОМС – 2 290,9 млн.руб. (1 507,5 руб.на 1 жителя*1 035,2 тыс.чел.*1,468), при этом в расходы за счет средств ОМС не входят расходы на содержание исполнительной дирекции ТТФОМС и ведение дела страховых медицинских организаций, которые, согласно ранее действовавшим нормативным актам, входили в подушевой норматив финансирования. Исходя из представленных расчетов и расходов на оплату медицинской помощи по территориальной программе ОМС в размере 1 603,6 млн.руб., утвержденных Законом Томской области от 12.01.2005 № 1-ОЗ «О бюджете территориального фонда ОМС Томской области на 2005 год», дефицит территориальной программы ОМС только на оплату медицинской помощи с учетом дотаций и субсидий из ФФОМС составит 687,3 млн.руб. 

Методика расчета дотаций для территориальных фондов не утверждена и в ответ на запрос Контрольной палаты Федеральным фондом ОМС не представлена. Рассчитанная на 2005 год Федеральным фондом ОМС дотация заведомо не покрывает дефицит территориальной программы ОМС Томской области. И в целом по Российской Федерации дефицит стоимости Базовой программы ОМС, рассчитанной исходя из базового подушевого норматива 1 507,1 руб. на 1 жителя в год, составивший 103,2 млрд. руб., покрывается дотациями и субсидиями ФФОМС лишь на 30,6 млрд. руб. или 29,7%. При этом, в письме Минздравсоцразвития РФ указано, что утвержденные финансовые нормативы являются минимальными, без учета коэффициента удорожания условной единицы бюджетных услуг (районных коэффициентов) и обязательными для исполнения.

Следует отметить, что ФФОМС при расчете дотаций Томскому территориальному фонду ОМС исходил из прогноза поступлений средств ОМС в размере 1 381,8 млн.руб., в том числе расчетно-нормативный объем взносов на ОМС неработающего населения - 643,9 млн.руб. Размер дотации из ФФОМС по Томской области составил 255,5 млн.руб. и утвержден в таком размере Федеральным законом от 20.12.2004 № 165-ФЗ «О бюджете Федерального фонда ОМС на 2005 год». 

Законом Томской области «О бюджете территориального фонда ОМС Томской области на 2005 год» предусмотрены доходы (без учета дотаций и субсидий) в размере 1 403,4 млн.руб., что превышает рассчитанные ФФОМС на 21,6 млн.руб., а расходы на ОМС неработающего населения в расчете на 1 жителя против уровня 2004 года с 459,4 руб. возросли до 674 руб., или на 46,7 % и запланированы на 2005 год в сумме 697,7 млн.руб. Бюджетом ТТФ ОМС предусмотрен рост заработной платы на 20%. Учитывая дальнейшее перераспределение в 2005 году доходов от налоговых поступлений в пользу федерального бюджета, областной и муниципальные бюджеты вряд ли cмогут выступать источником покрытия дефицита Областной программы государственных гарантий на 2005 год. Дотаций из Федерального бюджета на обеспечение соблюдения нормативов финансовых затрат на 2005 год, утвержденных Постановлением Правительства РФ от 26.11.2004        № 690, не предусмотрено.
В соответствии с данными нормативами, расходы на оплату медицинских услуг по Областной программе государственных гарантий… на 2005 год (4 797,6 млн.руб.) должны превысить расходы, утвержденные по Областной программе государственных гарантий… на 2004 год (2802,5 млн.руб.) на сумму 1 995,1 млн.руб. или на 71,2 %, в том числе: за счет бюджетных средств (без учета платежей на ОМС неработающего населения) на 1 117.3 млн.руб. (2 506,7 - 1 389,4), за счет средств ОМС на 877,8 млн.руб. (2 290,9 - 1 413,1).

Исходя из вышеизложенного, можно сделать вывод, что нормативы финансовых затрат, установленные Программой на 2005 год, финансовыми ресурсами в полном объеме не обеспечены. 

Кроме того, начиная с 2005 года вступают в силу «Правила возмещения учреждениям государственной и муниципальной систем здравоохранения расходов на оказание медицинской помощи военнослужащим, гражданам, призванным на военные сборы, сотрудникам органов внутренних дел Российской Федерации, Государственной противопожарной службы Министерства Российской Федерации по делам гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий, уголовно-исполнительной системы, таможенных органов и лицам начальствующего состава федеральной фельдъегерской связи» (далее - Правила), утвержденные Постановлением Правительства РФ от 31.12.2004 № 911 «О порядке оказания медицинской помощи, санаторно-курортного обеспечения и осуществления отдельных выплат некоторым категориям военнослужащих, сотрудников правоохранительных органов и членам их семей», ряд положений которых, связан с формированием Областных программ государственных гарантий… и требует разъяснений:

- согласно п.1 Правила определяют порядок возмещения учреждениям государственной и муниципальной системы здравоохранения расходов на оказание медицинской помощи, в том числе изготовление и ремонт зубных протезов, обеспечение лекарствами, изделиями медицинского назначения, другим медицинским имуществом при амбулаторном лечении по рецептам, выданным врачами, при том, что далее в Правилах не оговорен порядок возмещения при зубопротезировании и обеспечении лекарствами при амбулаторном лечении;

- п. 2 Правил предусмотрено, что взаиморасчеты осуществляются по тарифам, действующим на территории соответствующего субъекта РФ. Система тарифов на территориях действует только в системе ОМС и включает в себя лишь пять статей расходов (Постановление Правительства РФ от 26.11.2004 № 690), следовательно, остальные расходы подлежат компенсации за счет средств областного и муниципальных бюджетов. При этом, в информационном письме Минздравсоцразвития РФ сказано, что при расчетах территориальных программ следует учитывать численность населения субъекта РФ без учета военнослужащих и иных лиц, подлежащих государственному страхованию;

- п.3 Правил предусмотрено, что учреждение здравоохранения информирует территориальный фонд ОМС о факте лечения военнослужащих или сотрудников и о возмещении федеральными органами расходов на оказание помощи, при том, что данные лица не являются застрахованными по ОМС;

- п. 4 Правил предусмотрено, что взаиморасчеты с учреждениями государственной и муниципальной систем здравоохранения за оказание скорой медицинской помощи не производятся, при этом не учитывается, что скорая медицинская помощь (до момента устранения непосредственной угрозы жизни больного) может оказываться и достаточно длительное время в отделении реанимации стационара, то есть расходы ложатся на областной и муниципальные бюджеты.

По - прежнему остается нерешенным вопрос с установлением стандартов медицинских услуг по каждому заболеванию – с перечнем обязательных лечебно-диагностических процедур и лекарств, а также с минимальными требованиями к условиям оказания медпомощи. Установление таких стандартов относится к полномочиям федеральных органов государственной власти. Введение стандартов и единой инструкции по расчету их стоимости дало бы возможность рассчитывать реальную потребность для реализации Программы государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи. При этом введение стандартов, в качестве основы формирования и выполнения Программы государственных гарантий потребует обеспечения в системе здравоохранения единого подхода к нормированию, создания унифицированного программного обеспечения, доступного каждому лечебному учреждению, а также изменения существующего порядка планирования и финансирования здравоохранения за счет бюджетных средств, а также организации учета. 

2. Областные программы государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи гражданам Российской Федерации на территории Томской области.

Областные Программы государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи гражданам Российской Федерации на территории Томской области (далее - Областные Программы государственных гарантий…) в проверяемом периоде утверждались постановлениями Администрации Томской области, Главы Администрации (Губернатора) Томской области.

Финансирование Областных Программ государственных гарантий… осуществлялось за счет средств бюджетов всех уровней, средств обязательного медицинского страхования.
Областные Программы государственных гарантий… включали в себя перечень видов медицинской помощи, предоставляемых населению бесплатно, базовую программу обязательного медицинского страхования, перечень заболеваний и видов медицинской помощи, предоставляемой за счет средств бюджетов всех уровней, нормативы объемов медицинской помощи с распределением по уровням оказания медицинской помощи (районный, городской, клинический), базовые нормативы стоимости на единицу объема медицинской помощи, подушевые нормативы финансирования здравоохранения, обеспечивающие предоставление гарантированных объемов медицинской помощи, общие условия и порядок предоставления медицинской помощи на территории Томской области. 

Для формирования Областных Программ государственных гарантий… приказами начальника Департамента здравоохранения Администрации Томской области ежегодно создавалась рабочая группа с участием представителей ОГУ «ТТФОМС», центральных районных больниц и Управления здравоохранения администрации г.Томска и утверждался график согласования муниципальных программ по оказанию бесплатной медицинской помощи населению Томской области. Заседания рабочей группы протоколировались. 

Технология формирования Областных Программ государственных гарантий… соответствовала порядку, предусмотренному в Методических рекомендациях по порядку формирования и экономического обоснования территориальных программ государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи. 

Основой для формирования Областных Программ государственных гарантий… являлись проекты муниципальных программ, статистические данные по уровню и структуре заболеваемости в области; по стационарной помощи: статистические данные об объемах оказания медицинской помощи по профильным отделениям, в том числе по взрослым и детям, средние сроки пребывания, занятость койки, мощности лечебных учреждений; по амбулаторно-поликлинической помощи: статистические данные о количестве посещений в разрезе врачебных специальностей, нагрузка на врача, а также учитывалась территориальная разобщенность населенных пунктов. Основой для формирования расходов по заработной плате являлись штатные расписания и тарификационные списки лечебных учреждений. В ходе формирования показателей Областных Программ государственных гарантий… также рассматривались вопросы перепрофилирования, сокращения коечного фонда. В целях реализации Областных Программ государственных гарантий… после их утверждения и принятия муниципальных бюджетов заключались Соглашения о взаимодействии между Департаментом здравоохранения, ОГУ «ТТФОМС» и администрациями муниципальных образований по вопросам предоставления бесплатной медицинской помощи населению (далее – Соглашение). В составе Соглашений утверждались муниципальные заказы-задания на предоставление бесплатной медицинской помощи населению на год, включающие объемы медицинской помощи и ее стоимость.

В реализации Областных Программ государственных гарантий… за счет средств областного и муниципальных бюджетов участвовали в 2002-2004 годах – 79 ЛПУ, включая ЦМСЧ № 81 г.Северска и Самусьскую больницу, за счет средств ОМС в 2002 году – 70 ЛПУ, в том числе 3 - негосударственной формы собственности и 8 учреждений федерального подчинения, в 2003 году - 74 ЛПУ, в том числе 4 - негосударственной формы собственности и 10 учреждений федерального подчинения, в 2004 году – 76 ЛПУ, в том числе 4 – негосударственной формы собственности и 10 учреждений федерального подчинения. При этом учреждения федерального подчинения, кроме ЗАТО Северск и двух амбулаторно-поликлинических учреждений, участвовали в системе ОМС только в части оказания стационарной медицинской помощи больным, поступающим по скорой помощи.

Следует обратить внимание на тот факт, что формирование стоимостных и объемных показателей по Областным Программам государственных гарантий … сопряжено с большим объемом работы по взаимоувязке показателей по муниципальным образованиям и лечебно-профилактическим учреждениям и внутри лечебно-профилактических учреждений по видам помощи и отделениям и значительно затруднено отсутствием типового программного обеспечения.

2.1 Медицинская помощь, оказываемая за счет средств бюджета на территории Томской области - как составная часть Областных Программ государственных гарантий…

За счет средств областного и муниципальных бюджетов в Областных Программах государственных гарантий… на 2002-2004 годы предусмотрено финансирование:

- скорой медицинской помощи, оказываемой станциями (отделениями, пунктами) скорой медицинской помощи; амбулаторно - поликлинической и стационарной помощи, оказываемой в специализированных диспансерах, больницах (отделениях, кабинетах) при заболеваниях, передаваемых половым путем, туберкулезе, синдроме приобретенного иммунодефицита, психических расстройствах и расстройствах поведения, наркологических заболеваниях и расходов на содержание лечебно-профилактических учреждений, работающих в системе ОМС. Областные нормативы объемов медицинской помощи в расчете на 1000 жителей, утвержденные в рамках Областных Программах государственных гарантий… на 2002-2004 годы отличаются от установленных Постановлением Правительства РФ от 11.09.1998 № 1096: по скорой помощи - больше на 11-14,8%, по амбулаторно-поликлинической помощи – больше на 8 - 25,9%, по стационарной помощи в 2002 году меньше на 13,7%, в 2003 году – соответствуют, в 2004 году больше на 8,4%, по стационарозамещающей помощи в 2002 году меньше на 8,4%, в 2004 году больше на 9,5%. 

Анализ областных нормативов стоимости единицы объема медицинской помощи и подушевых нормативов по отношению к нормативам, установленным Методическими рекомендациями представляется нецелесообразным в связи с изложенными в разделе 1.1 Акта замечаниями по формированию федеральных нормативов;

- медицинской помощи, оказываемой фельдшерско - акушерскими пунктами, хосписами, больницами сестринского ухода, центрами по борьбе с синдромом приобретенного иммунодефицита, центрами медицинской профилактики, врачебно - физкультурными диспансерами, отделениями и центрами профпатологии, детскими и специализированными санаториями, домами ребенка, бюро судебно - медицинской экспертизы и патологоанатомической экспертизы, станциями, отделениями, кабинетами переливания крови, санитарной авиацией, центрами планирования семьи и репродукции, обеспечение молочными смесями детей 1-2-го года жизни из малообеспеченных семей, содержание здоровых подкинутых детей до 4-х лет жизни в лечебно-профилактическом учреждении, льготное лекарственное обеспечение и протезирование (зубное, глазное, ушное); 

- дорогостоящих видов медицинской помощи, перечень которых утверждается органом управления здравоохранением субъекта Российской Федерации. Порядок организации оказания высокотехнологичных и дорогостоящих видов медицинской помощи населению Томской области установлен Постановлением Главы Администрации (Губернатора) Томской области от 05.03.2001 № 70. Приказами Департамента здравоохранения Администрации Томской области утверждены состав и порядок работы комиссии по отбору больных на консультацию и лечение, перечень дорогостоящих видов медицинской помощи, предоставляемых за счет средств областного бюджета, перечень ЛПУ, оказывающих данные виды помощи. В Перечень видов помощи включены хирургические виды помощи и дорогостоящие диагностические исследования. В 2002 году из средств областного бюджета оплачена по договорам с ЛПУ дорогостоящая медицинская помощь на сумму 1 400 тыс.руб., в 2003 году - на сумму 1 940 тыс.руб. (109 человек), в том числе в НИИ Кардиологии ТНЦ СО РАМН на сумму 1 195,2 тыс.руб. или 61,6% , за 9 мес. 2004 года - на сумму 3 274,6 тыс.руб. (150 человек), в том числе НИИ Кардиологии ТНЦ СО РАМН - 1583,4 тыс. руб. или 48,3 %.  Согласно справке гл. специалиста Департамента здравоохранения Суходолиной Т.А. по состоянию на 22.12.2004 очередь на дорогостоящие виды медицинской помощи составляла 242 человека на сумму порядка 17 млн. руб. 

Анализ муниципальных заказов-заданий по объему финансирования из бюджета за 2003-2004 годы показывает, что муниципалитеты, при подписании Соглашений отражают в заказах-заданиях данные, отличные от предусмотренных в Областной Программе государственных гарантий… При этом отмечаются большие отклонения данных, указанных в Соглашениях по отношению к объемам финансирования, предусмотренным в Областной программе государственных гарантий…. Четырьмя муниципальными образованиями в 2003 году соглашения не подписаны, по двум муниципальным образованиям отсутствуют данные о финансировании из бюджета. В 2004 году Соглашения подписаны всеми муниципальными образованиями, однако в заказ-задании по г. Стрежевому отсутствуют данные о финансировании из бюджета. 

Процент выполнения утвержденных Соглашениями заказов-заданий по объему финансирования за 2003 год варьирует по муниципальным образованиям от 70,1 % до 158,7 %. Соотношение же расходов муниципальных бюджетов и объемов финансирования, предусмотренных Областной Программой государственных гарантий… на 2003 год составляет по муниципальным образованиям от 55,2% до 321,3 %.

Разброс данных свидетельствует об отсутствии возможности у Департамента здравоохранения влиять на муниципальные образования в части регулирования вопросов финансирования из средств бюджетов, что обусловлено самостоятельностью бюджетов разных уровней. 

Для анализа данных о выполнении Областных Программ государственных гарантий… данные отчетов по форме № 62, представленные в Минздрав РФ, были откорректированы на основании информации ОГУЗ «Бюро медицинской статистики», отчетов ЦМСЧ №81 и Самусьской больницы с учетом особенностей формирования сводных отчетов, изложенных выше. 

Фактический объем медицинской помощи в расчете на 1 жителя по отношению к нормативам, установленным Постановлением Правительства РФ от 11.09.1998 № 1096,составлял: по скорой медицинской помощи за 2002 год -111,5%, за 2003 год-115,1%; по амбулаторно-поликлинической помощи за 2002 год-144,2%, за 2003 год-134,7%, по стационарной помощи за 2002 год- 103,3%, за 2003 год-103,7%, по стационарозамещающей помощи за 2002 год-80,8%, за 2003 год- 109,8%. При снижении объема оказания амбулаторно-поликлинической помощи до уровня 134,7% по отношению к федеральному нормативу возросли объемы скорой медицинской помощи, стационарной и стационарзамещающей помощи.
Анализ стоимости единицы медицинской помощи по отношению к нормативам, утвержденным в Областных Программах государственных гарантий… на 2002-2003 годы показал, что значительные отклонения наблюдаются по амбулаторно-поликлинической – в сторону превышения более чем в 2 раза и по стационарозамещающей помощи в сторону уменьшения. Существенные отклонения от областного норматива имеют место по всем муниципальным образованиям. Данные отклонения вызывают сомнения в достоверности данных отчета в части распределения расходов по видам помощи в связи с тем, что организация учета в разрезе видов помощи не предусмотрена Инструкцией по бухгалтерскому учету в бюджетных учреждениях. 
Анализ подушевого финансирования из средств областного и муниципальных бюджетов в расчете на 1 жителя показал, что в целом финансирование в расчете на 1 жителя превышало утвержденные в Областных Программах государственных гарантий… на 2002-2003 годы нормативы, в том числе в 2002 году на 5 %, в 2003 году на 11%. При этом финансирование скорой помощи в расчете на 1 жителя было ниже норматива в 2002 году на 25%, в 2003 году на 3%. 

Обращает на себя внимание тот факт, что соотношение между финансированием по Областным Программам государственных гарантий… в расчете на 1 жителя Томской области без учета ЗАТО г.Северск к уровню ЗАТО г.Северск за 2002 год составляет 54,1%, за 2003 год - 61,1%  (Приложение 2). 

Анализ стоимостных показателей расходов бюджетных средств в расчете на единицу объема медицинской помощи и на 1 жителя показывает отсутствие жесткой зависимости между объемом финансирования и количеством оказанных услуг. Кроме того, следует отметить, что стоимостные показатели Областной Программы государственных гарантий… в части бюджетных средств не корректировались, так как корректировки, вносимые в бюджеты муниципальных образований в Департамент здравоохранения не представлялись. 

Помимо финансирования Областных Программ государственных гарантий… из средств областного и муниципальных бюджетов финансировались областные и муниципальные целевые программы, утвержденные соответственно Законами Томской области и Решениями Думы муниципальных образований. Финансирование целевых программ из средств областного и муниципальных бюджетов составило по данным отчета по форме № 62 в 2002 году – 22,7 млн.руб., в 2003 году – 107,0 тыс.руб., в том числе ЗАТО г.Северск – 49,7 млн.руб. 

За счет средств федерального бюджета в Областных Программах государственных гарантий… на 2002-2004 годы было предусмотрено предоставление дорогостоящей (высокотехнологичной) медицинской помощи жителям Томской области в лечебно-профилактических учреждениях федерального подчинения. Департаментом здравоохранения ежегодно направляется информация о потребности Томской области в дорогостоящей (высокотехнологичной) медицинской помощи в разрезе ЛПУ и видов помощи в Медицинский информационно-аналитический центр РАМН (далее - МИАЦ РАМН). 

Структура и количество больных (квот) по Томской области, которым может быть оказана дорогостоящая медицинская помощь, утвержденные Минздравом РФ и РАМН, в проверяемом периоде не в полном объеме совпадали с заявленной потребностью: выделялись квоты в невостребованных учреждениях, по ряду учреждений потребность превышала предоставленные квоты, по иным была ниже. Часть потребности в течение года реализовывалась за счет резерва Минздрава РФ. Согласно информации, представленной гл. специалистом Департамента здравоохранения Суходолиной Т.А., в ряде случаев по направленным в учреждения запросам, пациенты, несмотря на наличие квот, не были вызваны на лечение. 

Обращает на себя внимание расхождение количества выданных Департаментом направлений и пролеченных больных. Так за 2003 год пролечено 2 780 больных, при выданных Департаментом 238 направлениях. Основную долю в расхождениях составляют данные по НИИ Кардиологии ТНЦ СО РАМН - 1984 человека (78%) и НИИ Онкологии ТНЦ СО РАМН – 536 человек (21%), что может быть объяснено тем, что в количество пролеченных в счет квот больных включены вмешательства, проведенные пациентам, поступившим по скорой помощи, хотя по НИИ Кардиологии количество выбывших больных, поступивших по скорой помощи, согласно отчету в системе ОМС, составляло за 2003 год - 1 057 человек. Отчетность ЛПУ федерального подчинения о больных, которым оказана дорогостоящая медицинская помощь, ни в сводном виде, ни в виде реестров в Департамент здравоохранения не поступает, так как это не предусмотрено нормативными документами, также как и оформление договоров между органами управления здравоохранения субъектов РФ и ЛПУ федерального подчинения, оказывающими дорогостоящие медицинские услуги в счет квот. Единственным источником информации является сводная информация, составляемая МИАЦ РАМН с указанием только количества больных, пролеченных в конкретном ЛПУ, без указания вида вмешательства и иных данных. 

Так же не предусмотрено нормативными документами предоставление в Департамент здравоохранения официальной информации о стоимости лечения по квотам. Однако, опираясь на переписку Департамента здравоохранения и НИИ Кардиологии ТНЦ СО РАМН, можно сделать вывод, что лечебное учреждение оперирует стоимостью случая оказания дорогостоящей медицинской помощи, рассчитанной как объем финансирования по виду расходов «Дорогостоящая медицинская помощь», поделенный на количество квот, утвержденных Минздравом РФ и РАМН. При этом, стоимость одной квоты становится не сопоставимой со стоимостью оказываемых дорогостоящих видов медицинской помощи. Так например, по НИИ Кардиологии ТНЦ СО РАМН на 2004 год на оказание дорогостоящей медицинской помощи предусмотрено финансирование в объеме 64,2 млн.руб., что в расчете на одну квоту составляет 23,9 тыс.руб., в том числе 13,5 тыс.руб. на медикаменты (расходные материалы). При этом, согласно прейскуранту на платные медицинские услуги в 2004 году, предоставленному по запросу Контрольной палаты, стоимость ряда видов высокоспециализированной медицинской помощи составляет 46, 67, 74, 76, 85, 95, 103, 126 и более тысяч рублей, в основном за счет стоимости расходных материалов. 

Опираясь на расчетную стоимость квоты, лечебное учреждение сообщает Департаменту, что на выделенное количество квот может быть пролечена лишь половина больных. Поэтому в ряде случаев производится долевая оплата дорогостоящей медицинской помощи из средств областного бюджета.

Согласно представленным по запросам Контрольной палаты отчетам о расходах бюджетных средств по виду расходов «Дорогостоящая медицинская помощь» (НИИ Кардиологии ТНЦ СО РАМН, НИИ Онкологии ТНЦ СО РАМН, НИИ Медицинской генетики ТНЦ СО РАМН) финансирование по данному виду расходов осуществляется по статьям: заработная плата с начислениями, медикаменты и приобретение оборудования. При этом, без дополнительной проверки невозможно установить, финансируются ли остальные статьи расходов по другим видам расходов в объеме, обеспечивающем нормальное функционирование учреждения и производится лишь дополнительное финансирование дорогостоящей помощи, либо предоставление дорогостоящей помощи финансированием в полном объеме не обеспечено. 

Следует обратить внимание и на тот факт, что в ЛПУ федерального подчинения, работающих на территории Томской области, за счет средств федерального бюджета оказывается также медицинская помощь больным (в том числе и жителям Томской области) с заболеваниями, соответствующими тематике планов научно-исследовательских работ. Однако учесть данные объемы медицинской помощи, оказываемой в ЛПУ федерального подчинения за счет средств федерального бюджета, при формировании Областных Программ государственных гарантий… не представляется возможным.

2.2 Финансирования Областной Программы ОМС, исполнение бюджета ТТФОМС.

Финансирование Областной Программы ОМС обеспечивается средствами Томского территориального фонда ОМС, бюджет которого утверждается Законом Томской области на очередной финансовый год. 

Увеличение планируемых доходов бюджета ТТФОМС в 2004 году по отношению к поступлениям 2002 года составило 439,5 млн. руб. или 41,9 %, что было обусловлено увеличением объема платежей по единому социальному налогу, страховым взносам на ОМС неработающего населения, а также поступлением средств Пенсионного Фонда Российской Федерации в рамках соглашений, заключенных Администрацией Томской области с Пенсионным фондом Российской Федерации на осуществление дополнительных платежей на обязательное медицинское страхование неработающих пенсионеров. 

Исполнение доходной части бюджета ТТФОМС составило:

- в 2002 году - 100,4 %, что больше запланированного на 3,9 млн. руб.;

- в 2003 году - 101,0 %, что больше запланированного на 12,1 млн. руб. и больше поступлений 2002 года на 155,1 млн. руб. или 14,7 %;

- за 9 месяцев 2004 года – 1 095,4 млн. руб. или 73,6 % объема планируемых поступлений за год, в том числе платежи на неработающее население и поступления от Пенсионного фонда РФ исполнены на 75,0%.

Основную часть (более 90 %) поступлений в бюджет ТТФОМС в проверяемом периоде составляли налоговые доходы (в основном единый социальный налог) и страховые платежи на ОМС неработающего населения. Доля страховых платежей на ОМС неработающего населения в общем объеме доходов постоянно возрастает, в бюджете ТТФОМС на 2005 год она составила уже 42%. 

Размер ежемесячного страхового взноса на обязательное медицинское страхование одного застрахованного неработающего жителя Томской области (без ЗАТО Северск) в проверяемом периоде без учета районного коэффициента был установлен на 2002 год в размере 32,1 руб., на 2003 год - 35,31 руб., на 2004 год - 47,64 руб., на 2005 год - 68,28 руб. Рост к уровню 2002 года составил в 2005 году 212,7 %. На одного застрахованного неработающего жителя ЗАТО Северск размер ежемесячного страхового взноса на ОМС неработающего населения без учета районного коэффициента на 2003 год установлен в размере 35,31 руб., на 2004 год - 44,84 руб.

Согласно отчетам ТТФОМС остаток задолженности за плательщиками страховых взносов по состоянию на 01.01.2002 составил 569,4 млн. руб., в том числе задолженность по взносам – 230,7 млн. руб., по пеням и штрафам – 338,7 млн. руб. 

Из указанных сумм задолженность, отраженная по итогам проверок, проведенных Фондом в 2001 году с целью обеспечения проведения реструктуризации задолженности и исполнения Правил реструктуризации задолженности плательщиков страховых взносов на обязательное страхование неработающего населения, имеющейся по состоянию на 01.01.2001, утвержденных постановлением Правительства РФ от 23.08.2001 № 624, из-за непризнания ранее произведенной плательщиками оплаты неденежными способами расчетов, составила 534,0 млн. руб., в том числе задолженность по взносам – 195,3 млн. руб., по пеням и штрафам – 338,7 млн. руб.

По состоянию на 01.10.2004 остаток задолженности за плательщиками страховых взносов составил 536,4 млн. руб., в том числе задолженность по взносам – 196,2 млн. руб., по пеням и штрафам – 340,2 млн. руб. Из указанных сумм задолженность, отраженная по итогам проверок, проведенных в 2001 году составила 530,3 млн. руб., в том числе задолженность по взносам – 195,3 млн. руб., по пеням и штрафам – 335,0 млн. руб. 

Действенные меры к взысканию, либо списанию непризнанной плательщиками задолженности по взносам, пеням и штрафам, числящейся, по итогам проверок 2001 года, в сумме 530,3 млн. руб., Томским территориальным фондом ОМС в проверяемом периоде не принимались. 

После обзорного письма Федерального фонда ОМС от 08.09.2004 исх. № 3103/20-1/и, где указывалось на необходимость принятия мер по взысканию подлежащих зачислению в доход территориальных фондов ОМС финансовых средств в судебном порядке, главам муниципальных образований Томским территориальным фондом ОМС были разосланы письма с просьбой высказать свое мнение о сложившейся ситуации, в ФФОМС от 23.09.2004 исх. № 3286/20-1/и направлен план мероприятий по погашению имеющейся задолженности.

Следует отметить, что реальность взыскания задолженности в сумме 530,3 млн. руб., числящейся по итогам проверок 2001 года, вызывает сомнение, так как задолженность по взносам фактически уже была оплачена ранее неденежными способами расчетов.

Бюджет ТТФОМС по расходам исполнен:

- в 2002 году - в сумме 1 044,3 млн. руб. или на 99,8 % утвержденных расходов;

- в 2003 году – в сумме 1 202,1 млн. руб. или 100,2 % утвержденных расходов, что больше расходов 2002 года на 157,8 млн. руб. или 15,1 %;

- за 9 месяцев 2004 года – в сумме 1 107,4 млн. руб. или 73,9 % утвержденных на год расходов. 

Увеличение доходной части бюджета в 2003 - 2004 годах позволило увеличить объем средств, направляемых на оплату медицинских услуг. В 2003 году на оплату медицинских услуг направлено больше, чем в 2002 году на 168,5 млн. руб. или 17,0 %, а в 2004 планируется направить больше, чем в 2003 году на 258,4 млн. руб. или 22,3 %. 

Расходы на выполнение управленческих функций исполнительной дирекции ТТФОМС в проверяемом периоде соответствовали расходам, предусмотренным Законами о бюджете на 2002- 2004 годы и не превышали утвержденный норматив. 

Кроме расходов на финансирование Областной Программы ОМС в бюджете ТТФОМС предусматривались средства на финансирование иных мероприятий, предусмотренных нормативными правовыми актами РФ по обязательному медицинскому страхованию.

В 2002 году на финансирование иных мероприятий было направлено 27,7 млн. руб. или 2,7 % общего объема расходов ТТФОМС, из них:

- 1,2 млн. руб. - на приобретение компьютерного оборудования и оплату прочих расходов медицинских учреждений в системе ОМС, связанных с организацией проведения Всероссийской диспансеризации детей на территории Томской области в 2002 году; 

- 26,5 млн. руб. - на приобретение медицинского оборудования по областной целевой Программе «Первоочередное снабжение областных лечебно-профилактических учреждений медицинским оборудованием на 2002 год», утвержденной Законом Томской области. Поставщик был определен по итогам конкурса, оборудование поставлено. 

В 2003 году на финансирование иных мероприятий было направлено 9,7 млн. руб. или 0,8 % общего объема расходов ТТФОМС. Данные средства были направлены ЛПУ Томской области для приобретения медицинского оборудования по региональной целевой Программе «Здоровый ребенок» на 2003 год, утвержденной Законом Томской области. Выбор поставщиков был определен по итогам открытого ведомственного конкурса и частично по итогам запроса котировочных цен. Согласно предоставленным ТТФОМС данным, поставка оборудования произведена полностью.

На 2004 год запланированы расходы в сумме 30,0 млн. руб. по региональной целевой Программе «Материально-техническое оснащение родовспомогательных и детских учреждений здравоохранения», утвержденной Законом Томской области от 13.10.2004            № 210-ОЗ.

Субвенции, выделенные в 2002, 2003 годах и за 9 месяцев 2004 года из Федерального фонда ОМС и бюджета области, направлены ТТФОМС на финансирование Областной Программы ОМС. Нецелевого использования средств субвенций за указанный период не установлено.

2.3 Порядок расчетов в системе ОМС 

Финансирование Областных Программ ОМС осуществлялось путем:

- финансирования ТТФОМС страховых медицинских организаций (далее – СМО) на основании заключенных договоров о финансировании обязательного медицинского страхования, в которых определялся порядок, сроки финансирования и расходования средств ОМС СМО;

- оплаты СМО медицинских услуг, оказанных ЛПУ застрахованным гражданам на основании договоров на предоставление лечебно-профилактической помощи (медицинских услуг) по обязательному медицинскому страхованию;

- перечисления средств ТТФОМС в ЛПУ на оплату медицинских услуг, оказанных гражданам других субъектов Российской Федерации;

- перечисления средств ТТФОМС на оплату лечения застрахованных граждан, оказанного за пределами территории страховании. 

В проверяемом периоде ТТФОМС осуществлял расчеты по финансированию обязательного медицинского страхования с пятью СМО, с которыми были заключены договоры о финансировании ОМС: ООО СК «Медика-Томск», ООО «СК «Стоик-Мед», СМО «Софит-М», Филиалом ОАО «Газпроммедстрах» в г. Томске (с 08.05.2002), Северским филиалом ЗАО «МАКС-М» (до 01.09.2004), ЗАО «Медицинская акционерная страховая компания «МАКС-М» (филиал в г. Томске) (с 01.09.2004).

Выборочной проверкой выполнения договоров о финансировании ОМС в части соблюдения порядка и своевременности финансирования СМО установлено:

· Расчеты для финансирования СМО согласно договорам по финансированию ОМС представлялись СМО в ТТФОМС и утверждались своевременно. Расчеты составлялись на основании утвержденных ТТФОМС дифференцированных подушевых нормативов на количество застрахованных СМО на 1 число расчетного месяца граждан, которое подтверждалось отчетами СМО о численности застрахованных граждан (на основе базы данных).

·  В 2003 году ТТФОМС осуществлял не предусмотренное договорами о финансировании ОМС на 2003 год авансирование СМО. 

· При финансировании ОМС в 2004 году допускались случаи авансирования СМО на следующий месяц при недофинансировании по расчету за текущий месяц. Кроме того, в договорах не оговорен размер авансовых платежей и порядок расчета необходимой суммы аванса.

Финансирование СМО за сентябрь 2004 года осуществлено с нарушением сроков, определенных договорами, и в объемах, не соответствующих расчетам СМО. 

Данная ситуация была вызвана тем, что по итогам проведенного в августе конкурса по отбору страховщиков для обязательного медицинского страхования неработающего населения Томской области страховое поле было значительным образом перераспределено, что вызвало необходимость произвести перерасчет дифференцированных подушевых нормативов на сентябрь 2004 года. Финансирование СМО на сентябрь 2004 года по дифференцированным подушевым нормативам, рассчитанным без учета перераспределения страхового поля, не соответствовало реальным потребностям СМО в средствах ОМС. Объем финансирования СМО на сентябрь был определен Фондом самостоятельно в ноябре 2004 года на основании произведенного перерасчета дифференцированных подушевых нормативов на сентябрь. Замена расчетов страховыми компаниями ООО «Стоик-Мед» и ООО СМО «Софит-М» не произведена, в связи с чем, финансирование СМО за сентябрь не соответствует представленным расчетам СМО. Акты сверки взаиморасчетов по состоянию на 01.10.2004 данными страховыми компаниями не представлены. 
Выборочной проверкой расчетов дифференцированных подушевых нормативов установлено, что при расчете коэффициентов предыдущих и половозрастных затрат, применяемых для расчета дифференцированных подушевых нормативов отсутствовало единообразие включения затрат для расчетов, затраты учитывались за временные периоды, не соответствующие периодам, определенным Порядком, утвержденным постановлением Администрации Томской области от 07.07.2003 № 34а.

Согласно данным отчетов за 2002, 2003 годы и 9 месяцев 2004 года средства, полученные СМО по договорам о финансировании ОМС, в проверяемом периоде расходовались:

- на оплату медицинских услуг,

- на финансирование предупредительных мероприятий, 

- на ведение дела СМО,

- на формирование резервов (на оплату медицинских услуг, на финансирование предупредительных мероприятий).

Формирование резерва финансирования предупредительных мероприятий осуществлялось в основном за счет средств, полученных СМО от ТТФОМС по дифференцированным подушевым нормативам, а также за счет средств, остающихся в СМО после неполной оплаты счетов ЛПУ по результатам экспертной оценки качества медицинской помощи.

Средства резерва направлялись на финансирование предупредительных мероприятий, в том числе на приобретение медицинского оборудования и инструментария для ЛПУ, работающих в системе ОМС, а также на повышение квалификации работников здравоохранения.

В связи с действовавшим в 2003-2004 годах порядком определения доходов и расходов страховых организаций и исчисления налога на прибыль, определенным Налоговым кодексом РФ, СМО в 2004 году был уплачен налог на прибыль в сумме 6 640,4 тыс. руб., исчисленный по ставке 24 % от сумм, направленных на формирование резерва финансирования предупредительных мероприятий. 

Федеральным законом от 29.12.2004 № 204-ФЗ часть вторая Налогового кодекса РФ была дополнена статьей 294.1, предусматривающей отнесение к расходам страховых медицинских организаций сумм отчислений в страховые резервы, в том числе в резерв финансирования предупредительных мероприятий. В связи с распространением действия статьи 294.1 на правоотношения, возникшие с 01.01.2003, ТТФОМС следует осуществить контроль за перерасчетом СМО налога на прибыль и возвратом средств ОМС в сумме 6 640,4 тыс. руб. в резерв финансирования предупредительных мероприятий.

Согласно условиям договоров формирование средств на ведение дела производится СМО самостоятельно в размере, не превышающем норматив, утвержденный Правлением ТТФОМС.

Согласно данным отчетов за 2002, 2003 годы и 9 месяцев 2004 года, а также в результате выборочной проверки расчетов для финансирования СМО и карточек учета финансирования СМО установлено:

· В 2002 -2003 годах средства на ведение дела СМО сформированы в соответствии с утвержденными нормативами. 

· За 9 месяцев 2004 года сформировано средств на ведение дела СМО на 1 988,0 тыс. руб. больше, чем полагается по нормативу, что является нарушением п. 1.26 договоров. За допущенное превышение санкции, предусмотренные п. 2.17 договоров, к СМО не применялись.

Средства, полученные СМО на оплату медицинской помощи перечислялись ЛПУ в соответствии с действующим порядком оплаты медицинской помощи в системе ОМС Томской области и заключенными договорами на предоставление лечебно-профилактических (медицинских) услуг по обязательному медицинскому страхованию. 

Порядок оплаты медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования Томской области в 2002-2004 годах регулировался соответствующими положениями, утвержденными совместными приказами Департамента здравоохранения Администрации Томской области и ОГУ «ТТФОМС». 

В I – III квартале 2003 года действовавший в 2002 году порядок оплаты медицинской помощи, ряд недостатков которого был отмечен предыдущей проверкой Контрольной палаты, частично был изменен и дополнен. 

Оплата амбулаторно-поликлинической помощи стала предусматривать возможность ежемесячного авансирования. По стационарной помощи размер ежемесячного авансирования увеличился до 90%. Оплата стационарной помощи за отчетный период стала осуществляться за фактическое количество койко-дней, нарастающим итогом, в размере не превышающем 100% согласованного плана – задания нарастающим итогом с начала года. Порядок оплаты стал учитывать фактический средний срок пребывания в стационаре.

В связи с участием Томской области в эксперименте с привлечением средств Пенсионного фонда РФ в системе ОМС были введены новые способы оплаты медицинской помощи. С 01 октября 2003 года амбулаторно–поликлиническая помощь (кроме стоматологической) оплачивается за фактическое количество врачебных посещений в пределах утвержденной Тарифным соглашением стоимости согласованных объемов медицинской помощи. Стационарозамещающая помощь оплачивается за фактическое количество законченных случаев лечения, стационарная помощь за фактическое количество законченных случаев лечения нарастающим итогом с начала года в пределах плана-задания. 

Расчеты с ЛПУ осуществлялись по тарифам, установленным Тарифным соглашением на основании предъявленных счетов-фактур и реестров пролеченных больных с учетом планов-заданий, утвержденных в рамках Областных Программ ОМС. Расходование средств ОМС ЛПУ предусматривалось по пяти статьям расходов: оплата труда, начисления на оплату труда, медикаменты и перевязочные средства, продукты питания, мягкий инвентарь и обмундирование.

Лечебно-профилактическими учреждениями всего израсходовано в 2002 году – 1 029,7 млн. руб., в 2003 году 1 142,7 млн.руб. 

Показатели отчетов свидетельствуют о расходовании ЛПУ части средств ОМС на статьи расходов, подлежащие оплате за счет бюджетных средств: в 2002 году - в сумме 959,4 тыс. руб., в 2003 - в сумме 2 406,6 тыс. руб.

2.4 Областная Программа ОМС – составная часть Областной Программы государственных гарантий…

Составной частью Областной Программы государственных гарантий… является Областная Программа ОМС, определяющая перечень видов и объемов медицинской помощи, финансируемых за счет средств ОМС, условия и порядок предоставления лечебно-профилактической помощи в медицинских учреждениях, работающих в системе ОМС. Областная Программа ОМС разрабатывается органом управления здравоохранением Томской области, территориальным фондом и утверждается Главой Администрации (Губернатором) области.

Формирование и экономическое обоснование Областных программ ОМС осуществляется на основании Методических рекомендаций по порядку формирования и экономического обоснования территориальных программ государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи. 

В рамках Областных программ ОМС в лечебно - профилактических учреждениях независимо от их организационно - правовой формы предоставляется амбулаторно-поликлиническая, стационарная и стационарозамещающая медицинская помощь.

Программа ОМС реализуется за счет средств обязательного медицинского страхования 

Отношения субъектов (участников) обязательного медицинского страхования регулируются законодательством РФ и нормативными правовыми актами Томской области. Программа ОМС реализуется на основе договоров, заключенных между субъектами (участниками) обязательного медицинского страхования. Медицинская помощь предоставляется в соответствии с договорами на оказание лечебно-профилактической помощи.

Объем предоставляемой населению Томской области медицинской помощи ежегодно рассчитывается и утверждается с учетом особенностей половозрастного состава, уровня и структуры заболеваемости населения.

Областные нормативы объемов лечебно-профилактической помощи на 1000 человек, утвержденные в рамках Областных программ ОМС, в проверяемом периоде не совпадали с нормативами, установленными Программой государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи, утвержденной постановлением Правительства РФ от 11.09.1998 № 1096. При федеральном нормативе амбулаторно-поликлинической помощи 8 458 посещений на 1000 человек нормативы объемов, установленные для реализации Областных программ ОМС, составляли в 2002 году 8 436,7 посещения, в 2003 году – 8 234,2 посещения, в 2004 году – 8 269,6 посещений. Нормативы объемов стационарной помощи, при установленном федеральном нормативе 1 942,5 койко-дня на 1000 человек, составляли в 2002 году – 2 019,2 койко-дня, в 2003 году – 2 027 койко-дня, в 2004 году – 1 997,9 койко-дня. Нормативы объемов стационарозамещающей помощи, при федеральном нормативе 619 дней лечения на 1000 человек, составляли в 2002 году – 358,6 дня, в 2003 году – 362,2 дня, в 2004 году – 503,6 дня. Таким образом, наметилась тенденция к сокращению дорогостоящей стационарной помощи и развитию стационарозамещающих форм медицинской помощи. 
Утвержденная стоимость Областной программы ОМС увеличилась с 1 014,7 млн.руб. в 2002 году до 1 467,8 млн.руб. в 2004 году, всего на сумму на 453,1 млн. руб. или 44,7%. 

Сводные расчеты утвержденной стоимости Областных Программ государственных гарантий… в части Областных программ ОМС на 2002 и 2004 годы соответствуют расходам на финансирование территориальной программы обязательного медицинского страхования, предусмотренным Законами Томской области «О бюджете ТТФОМС» на соответствующий год, и за 2002, 2003 годы данным отчета по форме № 62 по графе «Средства ОМС – утвержденные». 

Стоимость Областной программы ОМС на 2003 год выше расходов на финансирование территориальной программы обязательного медицинского страхования, предусмотренных Законом Томской области «О бюджете ТТФОМС на 2003 год», на 30,4 млн. руб. - сумму авансирования в 2002 году Областной программы обязательного медицинского страхования 2003 года, которая в соответствии со ст.11 указанного Закона была учтена при заключении Тарифного соглашения об оплате медицинской помощи в системе ОМС на 2003 год сверх средств, предусмотренных в Законе на выполнение Областной программы ОМС, что соответствует Заключению Контрольной палаты на Отчет об исполнении бюджета ТТФОМС за 2002 год.

Расчетная стоимость Областных программ ОМС в проверяемом периоде определялась в соответствии с Методическими рекомендациями с учетом всех статей расходов. В результате чего расчетная стоимость Областных программ ОМС в проверяемом периоде превышала их утвержденную стоимость по расходам на медикаменты, мягкий инвентарь, продукты питания, коммунальные и прочие расходы, приобретение оборудования, капитальный ремонт.

Областная программа ОМС реализуется в соответствии с Тарифным соглашением об оплате медицинской помощи в системе ОМС Томской области, утверждаемым Согласительной комиссией по тарифам в системе ОМС Томской области. 

Тарифным соглашением определяются тарифы на единицу объема стационарной помощи, годовые объемы и стоимость стационарной помощи по каждому профильному отделению медицинских учреждений, тарифы на оплату амбулаторно-поликлинической и стационарозамещающей помощи, прейскурант цен на внешние амбулаторно-поликлинические услуги, тарифы на оплату амбулаторно-поликлинической помощи гражданам Российской Федерации, застрахованным за пределами Томской области.

Тарифные соглашения об оплате медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования Томской области (далее - Тарифное соглашение) на соответствующий год в проверяемом периоде заключались до утверждения Областных Программ государственных гарантий…. То есть объемы и тарифы на единицу объема медицинской помощи по лечебно-профилактическим учреждениям были определены ранее, чем установлены общие объемы медицинской помощи и утверждены базовые нормативы стоимости, что объясняется длительностью процедуры согласования Областной Программы государственных гарантий….

Стоимость и объемы медицинских услуг, установленные Тарифными соглашениями на 2002-2004 год соответствовали установленным в Областных программах ОМС. 
Указанные в Тарифных соглашениях по видам медицинской помощи категории расходов в целом соответствуют статьям затрат базовой стоимости медицинской помощи. Однако в Областных Программах государственных гарантий… отсутствует указание на возможность включения в структуру тарифа на оплату дней лечения в стационарах дневного пребывания роддомов г. Томска расходов на продукты питания, включения с 2003 года в структуру тарифа расходов на продукты питания в детских дневных стационарах ЦГБ                  г. Стрежевого и ЦМСЧ № 81, на 2004 год - включения расходов на продукты питания в тариф на оплату продолжительных по времени лечебно-диагностических услуг (амбулаторного гемодиализа), оказываемых ГУЗ «Томская областная клиническая больница».

Установленные Тарифными соглашениями объемы и тарифы, изменения к ним до конкретного лечебно-профилактического учреждения доводятся письмами Томского территориального фонда ОМС. В начале года, при получении ТТФОМС от СМО копий согласованных с ЛПУ планов-заданий, установленные в договорах между СМО и ЛПУ объемы медицинской помощи проверяются Фондом на соответствие Тарифному соглашению. Кроме того, контроль осуществляется ежеквартально при проверке произведенных «Оператором» расчетов по оплате медицинской помощи.

2.5.  Стоимость единицы объема медицинской помощи в системе ОМС

В качестве финансовых нормативов Областной Программы государственных гарантий… ежегодно устанавливается минимальная (базовая) стоимость с примерной структурой затрат на единицу объема помощи в абсолютном и процентном выражении. 

Расчет базовых нормативов стоимости единицы объема медицинской помощи для утверждаемой Областной программы ОМС стоимости медицинских услуг производится исходя из 5 статей расходов путем индексации базовых нормативов по видам помощи, утвержденных в Областной Программе государственных гарантий… предыдущего года, с учетом планируемого роста заработной платы и индексов-дефляторов по статьям расходов на очередной финансовый год, представленных Департаментом финансов Администрации Томской области.

На основе базовых нормативов формируется стоимость единицы объема медицинских услуг Областной программы ОМС с учетом районных коэффициентов и северных надбавок по заработной плате, коэффициентов удорожания расходов для северных районов области по медикаментам и продуктам питания. 

На основе утверждаемых нормативов расходов формируются индивидуальные нормативы финансовых затрат на единицу объема по видам медицинской помощи для каждого медицинского учреждения в системе ОМС. При установлении индивидуальных тарифов учитывается специфика медицинского учреждения, наличие дополнительных финансовых средств, например, средств федерального бюджета.

Областные нормативы утвержденной стоимости единицы объема медицинской помощи за проверяемый период выросли по амбулаторно-поликлинической помощи на 53,5% (с 38,62 руб. до 59,3 руб. на 1 посещение), по стационарной помощи на 41,2% (с 282,85 руб. до 399,47 руб. на 1 койко-день), по стационарозамещающей помощи на 23,7% (с 77,73 руб. до 96,17 руб. за 1 день лечения).

При анализе фактической стоимости медицинской помощи по данным отчета за 2002 и 2003 годы по форме № 62 усматриваются значительные отклонения в стоимости по видам медицинской помощи: от ее снижения на 7,0 % по стационарозамещающей помощи до увеличения на 17,8 % по стационарной. Достоверность данных формы № 62 о финансовом обеспечении по видам медицинской помощи вызывает сомнения, так как данные о произведенных кассовых расходах ЛПУ указываются в разрезе видов помощи, при том что, Инструкция по бухгалтерскому учету в бюджетных учреждениях в соответствии с которой в проверяемом периоде организовывался бухгалтерский учет, наличие раздельного учета по видам медицинской помощи не предусматривала. 

Сомнение подтверждает также тот факт, что при выполнении в 2002 году объемов стационарозамещающей помощи на 105%, согласно данным формы № 62, ее финансовое обеспечение к утвержденному составило 92,2%, а в 2003 году при выполнении объемов на 143,3% ее финансовое обеспечение составило 97,7%. При выполнении в 2003 году объемов стационарной помощи на 101,3% их финансовое обеспечение к утвержденному составило 99,5%. Данные формы № 62 «Сведения о реализации программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи» по Областной Программе ОМС за 2002, 2003 год приведены в Приложении 3. 

Кроме средств ОМС как в 2002, так и в 2003 году из бюджета выделялись средства на содержание ЛПУ, работающих в системе ОМС. За 2003 год фактически сложившаяся стоимость единицы объема медицинской помощи (посещения, койко-дня, дня) с учетом средств бюджета и ОМС составила по амбулаторно-поликлинической помощи – 68,1 руб./ посещение, по стационарной помощи – 431 руб./ койко-день, по стационарозамещающей помощи – 78 руб./ день. Получить данные за 2002 год форма отчетности не позволяет. Статистическая отчетность также не позволяет проанализировать кассовые расходы по статьям расходов в разрезе видов медицинской помощи. 

Следует отметить некорректность расчета стоимости медицинской помощи по произведенным за отчетный период кассовым расходам, что обусловлено спецификой самих кассовых расходов. Наряду с перечисленными поставщикам и подрядчикам авансами возможно наличие задолженности по заработной плате, налогам (которая не участвует в формировании кассовых расходов), оплаченные и полученные медикаменты и перевязочные средства, мягкий инвентарь и обмундирование не подтверждают факт их расходования на медицинские услуги отчетного периода, а только участвуют в формировании кассового расхода. 

Представляется, что для определения фактически сложившейся в отчетном периоде стоимости единицы объема медицинской помощи следовало бы использовать фактические расходы учреждений. Однако провести подобный анализ за проверяемый период не представляется возможным по причине изменения в отчетных периодах тарифов по оплате медицинской помощи, способов оплаты (посещение, законченный случай), разницы в тарифах по детскому и взрослому населению, наличия более дорогостоящей альтернативной стационарной помощи, отсутствия в отчетах информации об объемах помощи, оказанной детскому и взрослому населению, объеме стационарной альтернативной и по определенным нозологическим формам помощи, а также в связи с тем, что вышеуказанная Инструкция по бухгалтерскому учету в бюджетных учреждениях не предполагает организации бухгалтерского учета по видам медицинской помощи.

3. Контроль качества медицинской помощи, работа с обращениями граждан

На территории Томской области разработана и внедрена в действие система организации и порядок контроля качества медицинской помощи населению области. 

Совместным приказом Департамента здравоохранения Администрации Томской области, Томского территориального фонда ОМС, Управления социальной защиты населения Томской области, Томским региональным отделением Фонда социального страхования от 06.06.2000 № 126/ 99/ 63/ 732 «О совершенствовании контроля качества медицинской помощи населению и экспертизы временной нетрудоспособности в лечебно-профилактических учреждениях Томской области» были утверждены Методика проведения экспертизы качества медицинской помощи и Положения: о системе ведомственного контроля качества медицинской помощи, о контроле качества медицинской помощи в системе ОМС, о вневедомственном контроле качества медицинской помощи, о межведомственной областной медицинской экспертной комиссии, о внештатном медицинском эксперте, об эксперте страховой медицинской организации.

Система ведомственного контроля качества медицинской помощи осуществляется на основе принятых на территории Томской области «Стандартов качества медицинской помощи населению» трехуровневым экспертным путем должностными лицами лечебно-профилактических учреждений и органов управления здравоохранением, клинико-экспертными комиссиями, главными штатными и внештатными специалистами муниципальных образований и Департамента здравоохранения области с привлечением для производства экспертиз сотрудников СГМУ, НИИ ТНЦ СО РАМН и ТВМИ.

Вневедомственный контроль за деятельностью учреждений здравоохранения, а также физических лиц осуществляют: лицензионная комиссия, страховые медицинские организации, Томский территориальный фонд ОМС, страхователи, Томское региональное отделение ФСС РФ, Томское отделение ассоциации медицинских работников, Томское общество защиты прав потребителей.

Для повышения качества экспертной деятельности на территории Томской области с 2000 года сформирован регистр внештатных экспертов, который используется страховыми медицинскими организациями при проведении экспертиз в ЛПУ области. В 2004 году организован пересмотр реестра экспертов.

Для взаимодействия в сфере экспертизы качества медицинской помощи на постоянно действующей основе создана межведомственная областная медико-экспертная комиссия (МОМЭК), которая является структурой высшего уровня контроля качества медицинской помощи на территории Томской области.

Согласно данным отчета «Организация защиты прав граждан в системе обязательного медицинского страхования» всего за 2002, 2003 годы и 1-ое полугодие 2004 года ТТФОМС и страховыми медицинскими организациями было проведено 75 233 экспертизы качества медицинской помощи (ЭКМП), из общего числа экспертиз различного рода нарушения выявлены в 24 912 случаях или 33%. 

По результатам ЭКМП в виде частичной или полной неоплаты медицинских услуг с медицинских учреждений за проверяемый период было удержано всего 1 717,3 тыс. руб.

Анализ данных по работе с обращениями граждан в системе ОМС показал, что:

- в 2002 году поступило 2014 обращений, из них обоснованных – 708;

- в 2003 году - 2441 обращение, из них обоснованных – 1156;

- за 1-ое полугодие 2004 года - 1278 обращений, из них обоснованных – 582.

Наибольшее количество из числа обоснованных обращений занимали:

- обращения по выбору ЛПУ в системе ОМС. Так, их количество составляло в 2002 году – 377, в 2003 – 718, в 1-ом полугодии 2004 года – 392, или 53,2 %, 62,1 % и 67,4 % соответственно;

- обращения по поводу лекарственного обеспечения в стационаре. Их количество составляло в 2002 году – 218 обращений, в 2003 – 212, в 1-ом полугодии 2004 года – 75, или 30,8 %, 18,3 % и 12,9 % соответственно. При этом отмечается снижение количества данных обращений;

- обращения по взиманию денежных средств за медицинскую помощь по ОМС и их возмещению. Их количество составляло в 2002 году – 17, в 2003 – 92, в 1-ом полугодии 2004 года – 56, или 2,4 %, 8,0 % и 9,6 % соответственно.

Снизился удельный вес обращений по поводу качества медицинской помощи с 5,9 % в 2002 году до 2,2 % в 1-ом полугодии 2004 года.

Большая часть спорных случаев: в 2002 году – 95,7 %, в 2003 – 99,6 %, в 1-ом полугодии 2004 года – 96,7 % разрешается в досудебном порядке.

Из рассмотренных судебных исков по качеству лечения удовлетворено в 2002 году – 3, в 2003 – 2, в 1-ом полугодии 2004 года – 0.

В ходе контрольного мероприятия была предпринята попытка оценки уровня реализации Областных программ государственных гарантий… с использованием подходов, предложенных в Методических рекомендациях проведения в субъектах РФ аудита эффективности использования государственных ресурсов на оказание гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи, предоставляемой в соответствии с требованиями статьи 41 Конституции РФ, одобренных Коллегией Счетной палаты РФ 09.07.2004.

Данными Методическими рекомендациями предложены 3 критерия (доступность, достаточность ресурсов и качество бесплатной медицинской помощи) и характеризующие их показатели.

Однако дать комплексную оценку уровня реализации Областных Программ государственных гарантий… с использованием подходов, предложенных в Методических рекомендациях, не представилось возможным. В частности: отсутствуют федеральные нормативы по ряду предлагаемых показателей; при сравнении данных по Томской области с имеющимися федеральными нормативами или показателями средними по Российской Федерации наблюдаются отклонения как в положительную, так и в отрицательную сторону; часть данных отсутствует в статистической отчетности.

При этом, ряд предлагаемых Методическими рекомендациями показателей представляет определенный интерес: 

· Расходы государственных средств (областной, муниципальные бюджеты и средства ОМС) на Областную программу государственных гарантий… и целевые программы в расчете на 1 жителя в 2003 году (2 471,4 руб.) по сравнению с уровнем 2002 года (2 050,9 руб.) увеличились на 20,5 %. Расходы государственных средств на реализацию Областной программы государственных гарантий… в расчете на 1 жителя составили в 2002 году – 2003,4 руб. в год, в 2003 году -2361,1 руб. в год. Выполнение нормативов, утвержденных в Областной Программе государственных гарантий… за 2002 год составило 105,1 %, за 2003 год 104,2 %.

·  Показатель платности медицинской помощи, включающий в себя расходы населения на платные медицинские услуги, оказываемые в медицинских учреждениях всех форм собственности и на приобретение медикаментов в аптеках в расчете на 1 жителя, составивший в 2002 году – 994,2 руб. в год, в 2003 году 1 406,6 руб. в год (показатели рассчитаны на основании данных Томского областного комитета гостатистики). Статистические данные об объеме расходов населения на санаторно-курортное лечение отсутствуют, соответственно в расчет не принимались. 

·  Показатель удельного веса государственных расходов на здравоохранение в структуре ВРП, который составил в 2002 году – 2,7%, в 2003 году – 2,5%, однако данные для сравнения по другим субъектам РФ отсутствуют.

·  Износ оборудования в медицинских учреждениях. Получить данный показатель по всем учреждениям не представилось возможным, однако в муниципальных учреждениях г.Томска на конец 2003 года износ оборудования в целом составлял 80,1 %, в том числе стерилизационного -93%, наркозно-дыхательного – 87%, операционного – 77%, диагностического – 76%.

·  Низкий уровень среднемесячной заработной платы медицинских работников, который составил в 2002 году - 3 547,6 руб. или 67,7 % по отношению к средней заработной плате по Томской области, в 2003 году 4 036,9 руб. (60,3 %). 

Выводы по результатам контрольного мероприятия:

1. Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан, определяющие вопросы ведения органов государственной власти субъектов РФ и органов местного самоуправления в области охраны здоровья, не содержат полномочий указанных органов по реализации территориальных программ государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи.

Финансовое обеспечение территориальных программ государственных гарантий              (составляющая часть реализации) предусматривает их финансирование из бюджетов муниципальных образований, бюджетов субъектов РФ и средств ОМС. Вместе с тем Бюджетным кодексом РФ предусмотрен принцип самостоятельности бюджетов разных уровней. Таким образом, разрабатывая и утверждая территориальную программу, органы исполнительной власти субъекта РФ могут нести ответственность только за финансовое обеспечение медицинской помощи, оказываемой за счет средств бюджета субъекта РФ.

Действующим бюджетным законодательством не предусмотрена возможность влияния  Департамента здравоохранения на финансовое обеспечение здравоохранения муниципальных образований и возможность контроля за объемами финансирования из средств местных бюджетов. Стоимостные показатели Областной Программы государственных гарантий… в части бюджетных средств муниципалитетов не корректируются, так как данные о корректировках, вносимых в бюджеты, в Департамент здравоохранения не представляются.
2. Опираясь на действовавшие в 2002-2004 годы федеральные нормативные правовые акты, не представляется возможным определить стоимостные нормативы Программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи, которые должны были являться базовыми при формирования Областной программы государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи гражданам Российской Федерации и могли бы служить критериями оценки уровня ее выполнения.

3. Порядок участия учреждений федерального подчинения в территориальных программах государственных гарантий за счет средств федерального бюджета нормативными правовыми актами не определен. Предоставление информации в органы исполнительной власти в области здравоохранения об объемах и стоимости медицинской помощи, оказанной в данных учреждениях населению субъекта РФ за счет средств федерального бюджета, больным (в том числе и жителям Томской области) с заболеваниями, соответствующими тематике планов научно-исследовательских работ, нормативными правовыми документами не предусмотрено. 

Учесть данные объемы медицинской помощи, оказываемой в ЛПУ федерального подчинения за счет средств федерального бюджета, при формировании Областных Программ государственных гарантий… не представляется возможным.

Приказами Минздрава РФ и РАМН ежегодно утверждается количество больных (квот) по субъектам РФ, которым могут быть оказаны дорогостоящие виды медицинской помощи. Однако количество квот по наименованиям видов помощи не конкретизировано, стоимость квоты не определена, что приводит к таким ситуациям, когда учреждение федерального подчинения, сообщает органу управления здравоохранения субъекта РФ, что на выделенные учреждению средства можно оказать медицинскую помощь лишь 50% больных от количества установленных квот. 

4. Согласно действующему законодательству РФ страховой взнос на обязательное медицинское страхование неработающего населения должен обеспечивать сбалансированность стоимости базовой программы ОМС в субъекте РФ и суммы средств, необходимых для ее реализации. Действующий порядок исчисления страховых взносов на обязательное медицинское страхование неработающих граждан, в соответствии с которым регион с низким уровнем бюджетной обеспеченности должен обеспечивать наиболее высокий уровень данного страхового взноса, не может гарантировать равных условий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи в различных регионах. Действующий порядок становится неприемлемым в условиях резкого уменьшения размера отчислений от ЕСН в территориальные фонды ОМС в 2005 году. Представляется логичным, что страховой взнос на обязательное медицинское страхование неработающего населения для всех субъектов РФ должен быть фиксированным либо в абсолютном размере, либо относительно какого-либо базового показателя, например, минимального размера оплаты труда. Сбалансированность же стоимости территориальной программы ОМС по субъектам РФ и средств на ее реализацию должна обеспечиваться за счет средств Федерального фонда обязательного медицинского страхования. 

5. Программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2005 год, утвержденной постановлением Правительства РФ от 26.11.2004 № 690, установлены нормативы объемов медицинской помощи и финансовые нормативы, при этом ряд положений действующих нормативных правовых актов РФ требует доработки. 

Основой обеспечения качества и доступности медицинской помощи по Программе на 2005 год, являются нормативные расходы, которые финансовыми ресурсами в полном объеме не обеспечены. 

Рассчитанная на основе нормативов потребность в средствах на оплату медпомощи на 2005 год по Областной программе государственных гарантий составляет 4 797,6 млн.руб., что на 1 995,1 млн. руб. или на 71,2 % больше объема средств, предусмотренных по Областной программе государственных гарантий… на 2004 год. Дотаций из Федерального бюджета для обеспечения соблюдения нормативов финансовых затрат на 2005 год, утвержденных Постановлением Правительства РФ от 26.11.2004 № 690, не предусмотрено.

Только по территориальной программе ОМС на оплату медпомощи (с учетом дотаций из ФФОМС) дефицит средств составит 687,3 млн.руб. Методика расчета дотаций территориальным фондам не утверждена и в ответ на запрос Контрольной палаты Федеральным фондом ОМС не представлена. При этом, согласно отчету ТТФОМС за январь 2005 года, поступившая в ОГУ «ТТФОМС» из Федерального фонда ОМС дотация на выполнение территориальной программы ОМС (2,6 млн.руб.) составила лишь 1,2% от годового объема, предусмотренного для Томской области на 2005 год (228,9 млн.руб.) Федеральным законом от 20.12.2004 № 165-ФЗ «О бюджете Федерального фонда ОМС на 2005 год».

6. В проверяемом периоде были утверждены и действовали нормативные правовые акты Томской области, необходимые в рамках требований нормативных правовых актов Российской Федерации, регулирующих порядок предоставления бесплатной медицинской помощи гражданам Российской Федерации. 
Технология формирования Областных Программ государственных гарантий… соответствовала порядку, предусмотренному Методическими рекомендациями по порядку формирования и экономического обоснования территориальных программ государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи и иными нормативными документами. 
Следует обратить внимание на тот факт, что формирование стоимостных и объемных показателей по Областным Программам государственных гарантий … сопряжено с большим объемом работы по взаимоувязке показателей по муниципальным образованиям и лечебно-профилактическим учреждениям и внутри лечебно-профилактических учреждений по видам помощи и отделениям и значительно затруднено отсутствием типового программного обеспечения.

7. В составе Областных Программ государственных гарантий… ежегодно с учетом уровня заболеваемости и половозрастного состава населения утверждались нормативы объемов медицинской помощи, которые в целом незначительно отличались от установленных Постановлением Правительства РФ от 11.09.1998 № 1096, за исключением стационарозамещающей помощи. При этом, в проверяемом периоде отмечается тенденция к сокращению дорогостоящей стационарной помощи и к увеличению объемов стационарозамещающей помощи. 

Анализ выполнения утвержденных областных нормативов за 2003 год показывает, что при невыполнении норматива по амбулаторно-поликлинической помощи (95,8%), нормативы по скорой медицинской помощи выполнены на 103,1%, по стационарной помощи на 102,2%, по стационарозамещающей на 140,8%.

8.  Выполнение областных нормативов расходов государственных средств в расчете на 1 жителя за 2002 год составило 105,1%, за 2003 год 104,2%. Расходы государственных средств на Областную программу государственных гарантий… в расчете на 1 жителя в 2003 году (2 361,1 руб.) по сравнению с уровнем 2002 года (2 003,4 руб.) увеличились на 17,8%. 
Обращает на себя внимание соотношение между финансированием за счет средств бюджета в расчете на 1 жителя Томской области без учета ЗАТО г.Северск к ЗАТО г.Северск. За 2002 год соотношение составляло 54,1%, за 2003 год - 61,1%.

Следует также обратить внимание, что оплаченная государством стоимость 1 койко-дня в стационаре из расчета всех статей расходов составляла в среднем по Томской области в 2003 году всего 399,2 рубля.

Отмечается также низкий уровень среднемесячной заработной платы медицинских работников, который составил в 2002 году - 3 547,6 руб. или 67,7 % по отношению к средней заработной плате по Томской области, в 2003 году 4 036,9 руб. (60,3 %).

9. Оценка уровня выполнения Областных Программ государственных гарантий в части финансового обеспечения на основании данных отчета «Сведения о реализации Программы государственных гарантий оказания жителям Российской Федерации бесплатной медицинской помощи» (форма № 62) некорректна, так как достоверность данных о финансовом обеспечении программы и их сопоставимость с утвержденными показателями вызывает сомнение по ряду причин:

- медицинская помощь в большинстве ЛПУ, оказывается как в амбулаторно-поликлинических подразделениях, так стационарных отделениях и дневных стационарах, однако Инструкцией по бухгалтерскому учету в бюджетных учреждениях, утвержденной приказом МФ РФ от 30.12.1999 № 107н, организация учета в разрезе видов помощи не предусмотрена;

- в ряде учреждений оказывается медицинская помощь, финансируемая из бюджета и из средств ОМС, однако инструкциями по заполнению отчета по форме № 62 не определен порядок распределения расходов на содержание ЛПУ между объемами финансируемыми из бюджета и из средств ОМС, в том числе по видам помощи;

- утвержденный объем финансового обеспечения территориальной программы ОМС соответствует показателям Закона о бюджете территориального фонда, то есть кассовым расходам территориального фонда, а в качестве исполнения финансового обеспечения выступают кассовые расходы ЛПУ. При этом не учитывается, что расчеты между Фондом, СМО и ЛПУ производятся на основе заключенных договоров и не равномерны в течении года, а расчеты за предыдущий год производятся и в текущем году. Утвержденный и исполненный объем финансового обеспечения по средствам ОМС в отчете по форме № 62 отличается на сумму изменения остатков резервов оплаты медицинских услуг в страховых медицинских организациях и на сумму изменения остатков на счетах лечебно-профилактических учреждений на начало и на конец года, а также на сумму расходов СМО из резерва предупредительных мероприятий;

- инструкций по заполнению отчета по форме № 62 ежегодно изменяются, но издаются в конце года, что не позволяет организовать формирование отчетных данных в течение года.

Иной статистической отчетности о выполнении Программы государственных гарантий не предусмотрено. 

10. Финансирование Областных Программ ОМС осуществлялось в соответствии с порядком, предусмотренным нормативными правыми актами. 

11. Средства, полученные СМО на оплату медицинской помощи, перечислялись ЛПУ в соответствии с действующим порядком оплаты медицинской помощи в системе ОМС Томской области и заключенными договорами на предоставление лечебно-профилактических (медицинских) услуг по обязательному медицинскому страхованию, по тарифам, установленным Тарифным соглашением, на основании предъявленных счетов-фактур и реестров пролеченных больных с учетом планов-заданий, утвержденных в рамках Областных Программ ОМС. 

12. Финансирование Областной Программы ОМС обеспечивалось средствами Томского территориального фонда ОМС, бюджет которого утверждался Законом Томской области на очередной финансовый год. 

Основную часть (более 90 %) поступлений в бюджет ТТФОМС в проверяемом периоде составляли налоговые доходы (в основном единый социальный налог) и страховые платежи на ОМС неработающего населения. Доля страховых платежей на ОМС неработающего населения в общем объеме доходов возрастала, в бюджете ТТФОМС на 2005 год она составила уже 42% против 29,2 %  в 2003 году и 32,1 % в 2004 году. 

Увеличение доходной части бюджета позволило увеличить объем средств, направляемых на оплату медицинских услуг в 2003 году на 17,0 % больше, чем в 2002 году, а в 2004 планируется направить на 22,3 % больше, чем в 2003 году. 

13. Субвенции, выделенные в 2002, 2003 годах и за 9 месяцев 2004 года из Федерального фонда ОМС и бюджета области, направлены ТТФОМС на финансирование Областной Программы ОМС. Нецелевого использования средств субвенций за указанный период не установлено.

14. На территории Томской области разработаны и внедрены в действие система организации и порядок контроля качества медицинской помощи населению области в подведомственных лечебно-профилактических учреждениях, включая порядок вневедомственного контроля качества медицинской помощи на территории области и правила межведомственного взаимодействия (по согласованию с заинтересованными организациями и учреждениями). Ведется работа с обращениями граждан.

15. Платежи на неработающее население в проверяемом периоде поступали, как правило, своевременно. По состоянию на 01.10.2004 остаток задолженности за плательщиками страховых взносов составил 536,4 млн. руб., из них задолженность, отраженная по итогам проверок, проведенных ТТФОМС в 2001 году – 530,3 млн. руб., в том числе задолженность по взносам – 195,3 млн. руб., по пеням и штрафам – 335,0 млн. руб. 

Реальность взыскания задолженности в сумме 530,3 млн. руб., вызывает сомнение, так как задолженность по взносам фактически уже была оплачена ранее неденежными способами расчетов и не признана плательщиками.

16. Установлен факт необоснованного формирования средств на ведение дела СМО за 9 месяцев 2004 года на сумму 1 988,0 тыс. руб. больше, чем следовало по нормативу, что является нарушением условий договоров финансирования обязательного медицинского страхования.

17. Следует отметить, что Федеральным законом от 29.12.2004 № 204-ФЗ часть вторая Налогового кодекса РФ была дополнена статьей 294.1, предусматривающей отнесение к расходам страховых медицинских организаций сумм отчислений в страховые резервы, в том числе в резерв финансирования предупредительных мероприятий. В связи с распространением действия статьи 294.1 на правоотношения, возникшие с 01.01.2003, ТТФОМС следует осуществить контроль за перерасчетом СМО налога на прибыль и возвратом средств ОМС в сумме 6 640,4 тыс. руб.

Предложения по итогам проведенного контрольного мероприятия:

Рекомендовать Государственной Думе Томской области направить обращение к Президенту Российской Федерации по вопросу совершенствования нормативных правовых актов Российской Федерации, регулирующих порядок предоставления и финансового обеспечения предоставления бесплатной медицинской помощи гражданам Российской Федерации в рамках Программы государственных гарантий.

Дополнительные сведения: 

Акт по Департаменту здравоохранения Администрации Томской области и ОГУ «Томский территориальный фонд обязательного медицинского страхования» подписан без замечаний. В ходе проведения контрольного мероприятия использованы материалы, представленные по запросам Контрольной палаты администрациями муниципальных образований Томской области и лечебно-профилактическими учреждениями федерального подчинения, расположенными на территории Томской области. 

По результатам контрольного мероприятия Контрольной палатой направлено представление в ОГУ «Томский территориальный фонд обязательного медицинского страхования исх. от 10.02.2005 № 03-45/1.

Г. Баневич, 

 аудитор Контрольной палаты

ОРГАНИЗАЦИОННО-АНАЛИТИЧЕСКИЙ  ОТДЕЛ

ИТОГИ РАБОТЫ


Деятельность Контрольной палаты  разделена условно на два блока:  контрольные мероприятия, которые проводятся аудиторами и инспекторами,  и организационно-аналитическая работа, задачи которой заключаются в  следующем:

- правовое, аналитическое  и информационное сопровождение контрольных мероприятий;

- подготовка и участие в подготовке заключений на отчеты Администрации Томской области и проекты нормативных правовых актов, поступающих из Государственной Думы Томской области;

- анализ  изменений  в законы об областном бюджете  и   их исполнения;

- контроль за принятием мер по результатам  направленных Контрольной палатой представлений, предписаний, уведомлений и  информационных писем;

- обобщение результатов проверок, подготовка аналитических, экспертных и информационных материалов;

- подготовка материалов для формирования отчета Контрольной палаты за прошедший год и плана работы на следующий год;

- ведение архива Контрольной палаты.

	Ирина  Дымнова


Организационно-аналитический отдел состоит из трех человек:  
начальник отдела – Ирина ДЫМНОВА, 
консультант по правовым вопросам – Марина НОВИКОВА,   
консультант по техническому обеспечению палаты - Денис ПАНОВ. 

Отдел разрабатывает проекты нормативных правовых документов, обеспечивающих и проведение контрольных мероприятий, и деятельность палаты в целом; документы утверждаются приказами председателя палаты.  

Контрольная палата создана в феврале 2002-го года, и с первых дней её деятельности  возникла необходимость в разработке правовой основы для проведения проверок. В конце мая 2002 года был подготовлен  Порядок организации и проведения контрольных мероприятий,   на основе предложений депутатов составлен и утвержден Государственной Думой Томской области план работы Контрольной палаты на 2002 год. С  1 июня 2002 года палата приступила к   контрольным мероприятиям. 

	Марина  Новикова


В  июле 2002 года разработаны и утверждены Регламент и  должностные инструкции сотрудников аппарата палаты,  затем  -  Положение о порядке подготовки и представления Государственной Думе Томской области заключения Контрольной палаты на отчет Администрации Томской области об исполнении областного бюджета и Порядок организации текущего контроля за ходом исполнения областного бюджета.  В конце 2002 года  с целью коллегиального планирования и организации работы Контрольной палаты  была образована Коллегия, следовательно, внесены дополнительные статьи в Регламент, затем – в Порядок  организации и проведения контрольных мероприятий Контрольной палаты,  утвержден Порядок действий аудиторов при выявлении административных нарушений.

	         Денис  Панов


Из года в год при подготовке  заключений на проекты областного бюджета на очередной финансовый год все более актуальным становилось проведение  объективной экспертизы доходов и расходов  представляемого  проекта областного бюджета.  В связи с этим был разработан и утвержден «Порядок осуществления предварительного контроля Контрольной палатой за формированием проекта областного бюджета на очередной финансовый год».

Для дальнейшего  повышения эффективности аналитической и экспертной деятельности Контрольной палаты, формирования научно-обоснованной государственной политики в области финансового контроля,  и, в первую очередь,  по  вопросам проведения экспертизы прогноза показателей социально-экономического развития Томской области и  проекта областного бюджета  при палате  создан  Экспертно-консультативный совет, утверждено Положение о порядке его работы.  
Кроме документов, обеспечивающих проведение контрольных мероприятий,  отделом разработаны документы,  обеспечивающие деятельность палаты в целом: Инструкция  по  делопроизводству, Номенклатура дел, Порядок оформления дел по результатам проведенных контрольных мероприятий для сдачи в архив Контрольной палаты и другие нормативные акты. 
Одна из основных обязанностей отдела -  правовое, экспертное, аналитическое и информационное сопровождение  контрольных мероприятий. В основном  это - подбор нормативных правовых  актов действующего законодательства, которые используются проверяющими группами, подготовка экспертных разъяснений правового характера, возникающих в ходе проверок,  а также  необходимых аналитических,  информационных материалов, правовая экспертиза  проектов актов,  составленных по итогам контрольных мероприятий. 

Отдел участвует в подготовке заключений на отчеты Администрации Томской области  за отчетный финансовый год, первое  полугодие текущего года,  на проект областного бюджета на следующий год, иных заключений на проекты законов Томской области,  внесения  изменений и дополнений. 

При подготовке заключения на проект областного бюджета на очередной финансовый год отдел  анализирует  обоснованность предложенных Администрацией Томской области ожидаемых и прогнозируемых расчетов объемов производства по основным отраслям экономики, ВРП, налоговых доходов консолидированного и областного бюджета, их  увеличения или  уменьшения в связи с изменением законодательства,  экспертизу текстовой части проекта закона и  приложений к нему,  при подготовке заключения на годовой отчет Администрации Томской области  - изменения,  внесенные в течение финансового года в закон об областном бюджете, исполнение доходов и расходов областного бюджета, экспертизу нормативных правовых актов, принятых Администрацией, регламентирующих использование средств областного бюджета и областной собственности.

 При подготовке отчета Контрольной палаты за год отдел готовит обобщающую и аналитическую информацию о  количестве и видах выявленных нарушений;   количестве  и  типах проверенных объектов;  количестве выписанных представлений, предписаний, уведомлений и информационных писем;   принятых мерах по устранению выявленных нарушений;   суммах и видах  восстановленных средств в областной бюджет;   количестве и видах нарушенных нормативных правовых актов РФ Томской области;  итогах информирования депутатов на заседаниях комитетов и собраниях Думы о  заключениях  и отчетах по результатам мероприятий,  подготовленных Контрольной палатой;  учете предложений Контрольной палаты, изложенных в заключении на проект областного бюджета на очередной финансовый год,  и другие материалы. 

Ежегодно отдел организует сбор и обобщение предложений депутатов Государственной Думы Томской области для формирования и утверждения плана работы Контрольной палаты на следующий год.

В течение года  осуществляется подготовка аналитических материалов, связанных с формированием  доходов и расходов областного бюджета, их исполнением, использованием областной собственности, а также по результатам контрольных мероприятий.

Отдел отвечает за техническое обеспечение деятельности палаты: приобретение, установку и запуск  в эксплуатацию нового и модернизацию устаревшего оборудования, поддержку техники в исправном состоянии,  её бесперебойную работу, конфиденциальность информационных данных, антивирусную безопасность, контроль за работоспособностью и своевременностью обновления банков данных системы Консультант-Плюс. 


Для удобства пользования информацией, материалами и документами   отдел  ведет электронные каталоги, содержащие информацию о нормативной правовой базе Контрольной палаты, планах, отчетах,  результатах контрольных мероприятий, контроле за устранением нарушений, заключениях, изменениях, вносимых в областной бюджет.

В 2004 году  организационно-аналитическим отделом палаты совместно с фирмой «Стек Софт» была разработана и внедрена «Автоматизированная система формирования базы данных по результатам, получаемым в ходе проведения контрольных мероприятий, подготовки отчетных и аналитических материалов и  осуществления контроля за устранением выявленных нарушений». Разработка и внедрение  автоматизированной системы стали возможны благодаря активному участию палаты в международном проекте «Партнерство в противодействии коррупции». 

В целях информирования общественности уже в первый год работы палаты был разработан Web-сайт http://аudit.tomsk.ru, который постепенно модернизировался и в настоящее время имеет удобную навигацию и современный дизайн, в его структуре - новости, сведения о деятельности Контрольной палаты, информация о руководстве, сотрудниках, нормативная правовая база, структура палаты и другая информация,  открыта страничка для контакта с посетителями сайта.
НАЗНАЧЕНИЯ
28 апреля 2005 года собрание Государственной Думы 
Томской области  назначило Ольгу НАШИВОЧНИКОВУ
 аудитором  Контрольной палаты


На мартовском собрании Думы депутаты приняли решение     увеличить состав аудиторов палаты с трех до четырех человек. На апрельское собрание Председатель Контрольной палаты С. Никитенко представил депутатам для утверждения на должность аудитора кандидатуру Ольги Сергеевны  Нашивочниковой. Депутаты, детально познакомившись с её биографией, единогласно проголосовали за её назначение. 

Ольга Сергеевна  закончила Томский инженерно-строительный институт. Работала в управлении «Химстрой» проектировщиком, инженером-сметчиком, экономистом, заместителем главного бухгалтера АООТ «Северскавтотранс и К»),  три года – инспектором в палате: и коллеги, и депутаты отметили её профессионализм уже в первых отчетах контрольных мероприятий. В минувшем году Ольга Сергеевна с группой инспекторов проверяла реализацию программы "Народный счетчик", результаты проверки имели громкий резонанс и серьёзные последствия. В Думу её инспекторской группой в этом году представлен отчет по результатам проверки целевого использования государственных капитальных вложений на реализацию программы «Газификация» в 2003 году», где ОАО «Томскоблгаз» подтверждено нецелевое использование средств областного бюджета в сумме 941,5 тыс. руб. и готовность произвести возврат средств в бюджет в срок до конца 2005 года. 

ГОСУДАРСТВЕННАЯ ДУМА ТОМСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

28.04.2005  № 1940

         г. Томск

Об аудиторе  Контрольной палаты

Государственной Думы Томской области 

В соответствии со статьей 7 Закона Томской области  «О Контрольной палате», статьей 130 Регламента Государственной Думы Томской области 

Государственная Дума Томской области ПОСТАНОВЛЯЕТ:

Назначить аудитором Контрольной палаты Государственной Думы Томской области НАШИВОЧНИКОВУ ОЛЬГУ СЕРГЕЕВНУ.

Председатель Государственной Думы

Томской области                                                                                     
Б.А. Мальцев
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