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	Утвержден

распоряжением

контрольно-счетной палаты

Сахалинской области

          «11» сентября 2013 г.

                 №   01-02/37


ОТЧЕТ

по результатам проверки использования средств областного бюджета, направленных на приобретение медицинского оборудования, лекарственных препаратов, наркотических и психотропных средств в ГБУЗ «Городской родильный дом города Южно-Сахалинска», оплату труда медицинского персонала за 2011-2012 годы

г. Южно-Сахалинск                                                    


30 августа  2013 года

1. Основание для проведения проверки: пункт 6-1 плана работы контрольно-счетной палаты Сахалинской области на 2013 год. 

2. Предмет проверки: документы, подтверждающие использование средств областного бюджета, направленных на приобретение медицинского оборудования, лекарственных препаратов, наркотических и психотропных средств в ГБУЗ «Городской родильный дом города Южно-Сахалинска», оплату труда медицинского персонала за 2011-2012 годы (правоустанавливающие документы, коллективный договор, документы, подтверждающие получение и расходование субсидий из областного бюджета, государственное задание, план финансово-хозяйственной деятельности и расчеты к нему, соглашения о порядке и условиях предоставления субсидий, нормативные правовые акты, иные распорядительные документы, обосновывающие операции со средствами областного бюджета, платежные, расчетные и другие первичные документы, бухгалтерская и финансовая отчетность, контракты, договоры, иные документы и материалы, необходимые для проведения проверки).

3. Объект проверки: государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Городской родильный дом города Южно-Сахалинска», министерство здравоохранения Сахалинской области.

4. Цель проверки: установление целевого и эффективного использования средств областного бюджета, направленных на приобретение медицинского оборудования, лекарственных препаратов, наркотических и психотропных средств в ГБУЗ «Городской родильный дом города Южно-Сахалинска», оплату труда медицинского персонала за 2011-2012 годы. 

5. Проверяемый период: 2011-2012 годы.

6.Срок проведения проверки: с 15.07.2013 по 23.08.2013. 

7. По результатам проверки  составлены акты: от 23.08.2013 по ГБУЗ «Городской родильный дом города Южно-Сахалинска», по министерству здравоохранения Сахалинской области. Акты подписаны без разногласий и замечаний. 

8. По результатам контрольного мероприятия установлено следующее.


В целях реализации Федерального закона от 29.11.2010 № 313-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации в связи с принятием Федерального закона «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» и в соответствии с постановлением Сахалинской областной Думы от 20.10.2011 № 10/3/364-5 «О согласовании создания государственных учреждений здравоохранения Сахалинской области» постановлением Правительства Сахалинской области от 28.10.2011 № 437 были приняты в государственную собственность Сахалинской области на безвозмездной основе муниципальные учреждения здравоохранения муниципального образования «Городской округ «Город Южно-Сахалинск», в числе которых муниципальное учреждение здравоохранения «Городской родильный дом». Данным постановлением Правительства № 437 министерство здравоохранения Сахалинской области (далее – Министерство) наделено функциями и полномочиями учредителя принимаемых учреждений здравоохранения. Наименование МУЗ «Городской родильный дом» было изменено на государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Городской родильный дом города Южно-Сахалинска». Сокращенное официальное наименование ГБУЗ «Городской родильный дом» (далее – Роддом, Учреждение). Роддом является правопреемником МУЗ «Городской родильный дом» и имеет в своем составе структурные подразделения без права юридического лица:

- женская консультация (г. Южно-Сахалинск, ул. Емельянова, 12);

- гинекологическое отделение (г. Южно-Сахалинск, пр. Победы, 55 б);

- родильный дом (г. Южно-Сахалинск, ул. Чехова, 75).

Лицевые счета открыты в министерстве финансов Сахалинской области. В кредитных организациях счета не открывались. Полномочиями главного распорядителя бюджетных средств наделено Министерство.

В проверяемом периоде Роддом осуществлял свою деятельность на основании Устава, утвержденного:

- приказом департамента здравоохранения администрации г. Южно-Сахалинска от 30.01.2006 № 13 и распоряжением ДАГУН  г. Южно-Сахалинска от 26.02.2006 № 75-р,

- приказом департамента здравоохранения администрации г. Южно-Сахалинска от 28.09.2011 № 251 и согласованного ДАГУН  г. Южно-Сахалинска 05.10.2011,

- распоряжением Министерства от 10.01.2012 № 2-р, согласованного распоряжением Минимущества от 20.12.2011 № 2016-р (далее – Устав). 


До 10.04.2012 медицинская деятельность осуществлялась Роддомом на основании Лицензии сроком действия до 27.12.2012. Постановление Правительства РФ от 22.01.2007 № 30 «Об утверждении положения о лицензировании медицинской деятельности» утратило силу с 01.05.2012 в связи с выходом постановления Правительства Российской Федерации от 16.04.2012 № 291 «О лицензировании медицинской деятельности…» (далее – постановление Правительства № 291), изданного в соответствии с нормами Федерального закона от 04.05.2011 № 99-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности» (далее - Закон о лицензировании).

Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность, предусмотренный постановлением Правительства № 291, по сравнению с постановлением Правительства № 30, был изменен (включены новые виды работ (услуг) по медицинской деятельности, уточнены наименования ряда работ (услуг).

В связи с выходом постановления Правительства № 291 изменения в Устав не вносились. В ходе настоящей проверки Роддом подготовил и направил в Министерство предложения о внесении соответствующих изменений в Устав, которые по состоянию на 23.08.2013 (дату подписания акта проверки) находятся в стадии рассмотрения.

В соответствии со статьей 9 Закона о лицензировании, лицензии, выданные до дня его вступления в силу, также действуют бессрочно. Вместе с тем, в случаях, предусмотренных пунктом 1 статьи 18 Закона о лицензировании, выданная ранее лицензия подлежит переоформлению. К таким случаям, в частности, относятся: реорганизация юридического лица в форме преобразования; изменение его наименования. Поскольку Роддом был принят в государственную собственность Сахалинской области, то возникла необходимость переоформления лицензии на оказание медицинской деятельности. Новая лицензия (на три здания) была получена Роддомом 10.04.2012, в которой по родильному дому не было предусмотрено осуществление высокотехнологичной помощи по неонатологии. Роддомом были направлены документы для оформления соответствующей лицензии, которая была выдана Министерством 03.09.2012. 


Пунктом 3 Положения о лицензировании медицинской деятельности предусмотрено, что требования к организации и выполнению работ (услуг), которые выполняются при оказании… специализированной (в том числе высокотехнологичной)… помощи, в целях лицензирования устанавливаются Минздравом России, приказ которого был принят только 11 марта 2013 года (№ 121н). Поскольку в лицензии, выданной Министерством и полученной Роддомом 03.09.2012, наименования некоторых работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность, не соответствуют наименованию работ (услуг), предусмотренных постановлением Правительства № 291, то Роддому вновь предстоит процедура получения лицензии на оказание медицинской деятельности. 
Соблюдение условий заключенных государственных контрактов и договоров на приобретение (поставку) медицинского оборудования

 Министерство в проверяемом периоде являлось государственным заказчиком на поставку медицинского оборудования для нужд учреждений здравоохранения, находящихся в ведении Сахалинской области, и осуществляло:

- размещение государственного заказа на поставку медицинского оборудования для государственных и муниципальных учреждений здравоохранения в целях реализации Программы модернизации в соответствии с сформированным перечнем оборудования за счет средств Федерального фонда ОМС, областного бюджета;

- финансирование мероприятий по укреплению материально-технической базы государственных учреждений здравоохранения за счет средств ФФОМС, областного бюджета;

- финансирование расходов по приобретению медицинского оборудования для муниципальных учреждений здравоохранения в пределах выделенных ассигнований за счет средств ФФОМС и областного бюджета.


Получателями средств на реализацию Программы модернизации в 2011 году являлся местный бюджет городского округа «Город Южно-Сахалинск», в 2012 году – Роддом. 


В 2011 году приобретение дорогостоящего оборудования для Роддома за счет средств бюджета муниципального образования «Городской округ «Город Южно-Сахалинск» не осуществлялось. 

За счет средств областной целевой программы «Охрана материнства и детства в Сахалинской области на 2011-2015 годы» в 2011 году были приобретены неонатальные мониторы  на сумму 400 тыс. рублей. В 2012 году за счет средств областного бюджета в сумме 9000 тыс. рублей приобретена лапароскопическая стойка. В ходе проверки установлено, что указанное оборудование поставлено на бухгалтерский учет, находится в рабочем состоянии, используется по назначению.

В 2011 году для нужд Роддома было приобретено медицинское оборудование по 10 государственным контрактам, заключенным между Министерством (госзаказчик), Роддомом (получатель) и организациями - победителями конкурсов.

В соответствии с условиями заключенных контрактов фактической датой поставки оборудования является дата, указанная в акте приема-передачи и акте ввода в эксплуатацию и обучения персонала получателя (пункт 3.2). Не по всем контрактам данное условие выполнялось.

По госконтракту от 19.10.2011 № 213/11, заключенному между Министерством, Роддомом и ООО «Дельрус-Сахалин» на поставку 6 мониторов неонатальных с набором манжет общей стоимостью 1497,9 тыс. рублей поставка предусмотрена в течение 60 календарных дней с даты подписания контракта, т.е. до 19.12.2011. Авансовый платеж в сумме 449,4 тыс. рублей был осуществлен Министерством 01.12.2011 с нарушением установленного срока. Акты приема-передачи и ввода в эксплуатацию и обучения персонала составлены 23.01.2012, т.е. просрочка исполнения обязательства по поставке оборудования – 34 дня. Роддомом была направлена в адрес ООО «Дельрус-Сахалин» претензия, по которой поступили средства в сумме 14 тыс. рублей (штрафные санкции) и были перечислены в доход областного бюджета. 

Также с нарушением установленного срока в связи с непредставлением поставщиками счетов на оплату Министерством были осуществлены авансовые платежи в сумме:

- 144 тыс. рублей по госконтракту от 19.10.2011 № 212/11, заключенному на поставку 6 облучателей фототерапевтических для новорожденных общей стоимостью 480 тыс. рублей,

- 11,3 тыс. рублей по госконтракту от 19.10.2011 № 210/11, заключенному на поставку 6 анализаторов доплеровских сердечно-сосудистой  деятельности матери и плода общей стоимостью 37,8 тыс. рублей.

По госконтракту от 18.10.2011 № 207/11, заключенному на поставку наркозно-дыхательного аппарата стоимостью 1745 тыс. рублей, окончательный расчет был осуществлен Министерством только в апреле 2012 года, спустя 3,5 месяца, а не в течение 20 банковских дней с даты подписания акта ввода в эксплуатацию оборудования, несмотря на то, что документы, подтверждающие поставку и ввод в эксплуатацию оборудования датированы 15.12.2011. 
С нарушением установленного госконтрактом срока осуществлена оплата в сумме 1124 тыс. рублей по госконтракту от 27.12.2011 № 317/11, заключенному на поставку кювеза для транспортировки новорожденных, т.е. вместо 20 банковских дней с даты подписания акт приема-передачи оборудования и ввода его в эксплуатацию (до 10.04.2012) , фактический срок оплаты составил 32 банковских дня. 

По госконтракту от 31.05.2012 № 0161200001712000088-0063761-02, заключенному между Министерством и ООО «Крильон-Сервис» на поставку для областных учреждений здравоохранения оборудования общей стоимостью 11501,5 тыс. рублей для обеспечения Единой информационной системы здравоохранения Сахалинской области (далее – ЕИС) в рамках задачи № 2 «Внедрение современных информационных систем в здравоохранение» Программы модернизации здравоохранения Сахалинской области на 2011-2012 годы, поставка предусмотрена в течение 90 календарных дней с даты подписания контракта, т.е. до 30.08.2012. Фактически оборудование было поставлено Министерству по товарной накладной от 28.09.2012 № 1001. Для Роддома предназначалось оборудование общей стоимостью 40,9 тыс. рублей, которое, согласно дате на товарной накладной, получено представителем Роддома 23.11.2012. Акт приема-передачи оборудования подписан представителем Роддома 19.10.2012, т.е. просрочка исполнения обязательств по поставке 50 дней, а, учитывая фактическую дату поставки – 84 дня. 

По госконтракту от 16.07.2012 № 0161200001712000089-0063761-02, заключенному между Министерством и ООО «ДЕПО Электроникс» на поставку оборудования общей стоимостью 63882,86 тыс. рублей для обеспечения ЕИС, поставка предусмотрена в течение 60 календарных дней (для Роддома) с даты подписания контракта, т.е. до 15.09.2012. Для Роддома предназначалось оборудование общей стоимостью 1789,9 тыс. рублей. По товарным накладным от 10.09.2012 оборудование получено 10.10.2012. Акт приема-передачи оборудования № 035 составлен 11.10.2012, т.е. просрочка исполнения обязательств по поставке 27 дней. Министерством 22.04.2013 к ООО «ДЕПО Электроникс» была выставлена претензия № 3056 на сумму 9582,4 тыс. рублей. Поскольку ООО «ДЕПО Электроникс» претензию в добровольном порядке не удовлетворило, то Министерством 09.08.2013 направлено исковое заявление в Арбитражный суд Сахалинской области. Дело назначено к рассмотрению на 12.09.2013. 

По госконтракту от 21.11.2012 № 0161200001712000460-0063761-02, заключенному между Министерством и ООО «Крильон-Сервис» на поставку оборудования общей стоимостью 7336,6 тыс. рублей для обеспечения ЕИС, поставка предусмотрена в течение 20 календарных дней с даты подписания контракта, т.е. до 10.12.2012. Для Роддома предназначалось оборудование стоимостью 348,2 тыс. рублей. Все оборудование получено Министерством 18.12.2012, т.е. с просрочкой исполнения обязательств по поставке 8 дней. Министерством в адрес ООО «Крильон-Сервис» была направлена претензия от 15.05.2013 № 1909, которая в добровольном порядке не удовлетворена. В настоящее время Министерством готовится исковое заявление в суд.

В 2012 году Роддом являлся государственным заказчиком на поставку медицинского оборудования для собственных нужд. Аукционы в электронной форме проводились уполномоченным органом в лице Министерства, государственные контракты заключались между Роддомом и победителями аукционов. 
По госконтракту от 20.06.2012 № 174, заключенному между Роддомом и ООО «Ален» на поставку стойки лапароскопической с морцеллятором и гистерорезектоскопом стоимостью 9000 тыс. рублей за счет средств Федерального фонда ОМС в рамках Программы модернизации срок поставки - 90 календарных дней с даты подписания контракта, т.е. до 28.09.2012. Акт приема-передачи оборудования № 20 подписан сторонами 08.10.2012, т.е. просрочка исполнения обязательств по поставке 9 дней. Роддомом была направлена в адрес ООО «Ален» претензия на сумму 81 тыс. рублей, которые поступили на лицевой счет Роддома 01.10.2012 и затем были перечислены на лицевой счет Министерства.

По госконтракту от 02.07.2012 № 086, заключенному между Роддомом и ООО «Сахалинский ПКЦ «Востокмедтехника», предусмотрена поставка микроскопа бинокулярного  Olimpus BX-43 стоимостью 398 тыс. рублей по Программе модернизации и сроком поставки в течение 60 дней со дня заключения контракта (т.е. до 31.08.2012 года). Товарная накладная № 256, по которой получено оборудование, составлена 03.09.2012, но в ней не указана дата получения, в то время как пунктом 5.1 контракта предусмотрено, что «Факт произведенной приемки товара… подтверждается фактом подписания товарной накладной», а в соответствии с пунктом 5.2 контракта «Датой фактической поставки товара считается дата подписания акта сдачи-приемки товара и услуг сторонами». Просрочка исполнения обязательств по поставке оборудования составила 3 календарных дня. 
По госконтракту от 19.09.2012 № 337, заключенному между Роддомом и ООО «Химмедсервис», предусмотрена поставка аппарата для ультразвукового исследования экспертного класса с цветным допплером и тремя датчиками стоимостью 6882,75 тыс. рублей за счет средств субсидии на иные цели (Программа модернизации) сроком поставки в течение 75 календарных дней с даты подписания контракта (т.е. до 03.12.2012). Акт приема-передачи оборудования № 107 подписан сторонами 15.12.2012, т.е. просрочка исполнения обязательств по поставке 12 дней. Штрафные санкции в сумме 27,5 тыс. рублей, предъявленные к ООО «Химмедсервис», поступили на лицевой счет Роддома и были перечислены Министерству 28.02.2013.

По госконтракту от 18.10.2011 № 215/11, заключенному между Министерством, Роддомом и ООО «РегионСнаб» на поставку 9 ламп для обогрева новорожденных YDW-II общей стоимостью 720 тыс. рублей Акт приема-передачи товара от 21.11.2011 № 3/11 и Акт ввода в эксплуатацию и обучения персонала от 22.12.2011 (далее – акт ввода) подписаны сторонами, что соответствует условиям госконтракта. Согласно акту ввода - товар находится в рабочем состоянии и отвечает техническим требованиям, получатель к установленному и введенному в эксплуатацию оборудованию претензий не имеет, был проведен инструктаж 2 работников Роддома. Гарантия на лампы составляла 370 календарных дней с даты подписания акта ввода. 

В ходе эксплуатации оборудования (впервые была озвучена проблема с оборудованием заведующей отделением новорожденных на рабочем собрании коллектива Роддома, состоявшегося 12.12.2012, т.е. через год после получения оборудования) было выявлено несоответствие между фактически проставленным оборудованием и требованиями технического задания, в частности, не указаны конкретные номера положений переключателя, не соблюдена указанная регулировка высоты. Согласно устным пояснениям заведующей отделением новорожденных, предоставленным в ходе настоящей проверки, во время регулярных обходов отделения главным врачом и (или) его заместителем, проблемы с оборудованием ею, как заведующей отделением, не высказывались, служебные записки на имя главного врача и (или) его заместителя не составлялись и не направлялись.  

Роддомом 30.01.2013 в адрес ООО «РегионСнаб» была направлена претензия с предложением решить вопрос о замене оборудования, несмотря на то, что фактически обязательства по контракту были выполнены, включая истечение срока гарантийных обязательств. ООО «РегионСнаб» претензия была рассмотрена и отклонена полностью в связи с тем, что поставленное оборудование полностью соответствует техническому заданию Лота № 9 «Поставка обогревателя излучающего для новорожденного». Тем не менее, ООО «РегионСнаб» предложило направить своего технического специалиста для разъяснения принципа работы и правил эксплуатации поставленного оборудования. 

Согласно Руководству по эксплуатации «Нагреватель предназначен для частичного нагрева в родильных домах, в кабинетах для новорожденных, процедурных кабинетах и т.д.», т.е. поставка предусмотрена не ламп для обогрева новорожденных, а обогревателей для помещений. В настоящее время все вопросы по назначению и эксплуатации поставленного оборудования в Роддоме сняты. Обогреватели используются сотрудниками отделения новорожденных в соответствии с Руководством по эксплуатации.

По госконтракту от 19.10.2011 № 212/11, заключенному между Министерством, Роддомом и ООО «Дельрус-Сахалин» на поставку 6 облучателей фототерапевтических МН-200 ламп для обогрева новорожденных общей стоимостью 480 тыс. рублей Акт приема-передачи товара от 14.11.2011 (поставщик поставил, а получатель принял товар согласно спецификации и технического задания к госконтракту) и Акт ввода в эксплуатацию и обучения персонала от 22.12.2011 (далее – акт ввода) подписаны сторонами. Согласно акту ввода товар находится в рабочем состоянии и отвечает техническим требованиям, получатель к установленному и введенному в эксплуатацию оборудованию претензий не имеет, был проведен инструктаж 2 работников Роддома, обучение персонала проведено в соответствии с порядком и программой обучения (инструктаж по пользованию и эксплуатации, инструктаж по технике безопасности). Гарантия на лампы составляет 24 месяца с даты подписания акта ввода. 
Аналогично оборудованию, полученному по госконтракту от 18.10.2011 № 215/11, проблема с оборудованием по госконтракту от 19.10.2011 № 212/11 впервые была озвучена также заведующей отделением новорожденных на рабочем собрании коллектива Роддома. В частности, в процессе эксплуатации было выявлено несоответствие размеров светового пятна - в паспорте к оборудованию указана эффективная площадь облучения 50х25 см, а фактически (со слов заведующей отделением новорожденных) – значительно меньше. Также в процессе эксплуатации оборудования было выявлено полное отсутствие терапевтического эффекта, что зафиксировано в историях болезней пациентов. Кроме этого, из-за конструктивных особенностей штатива приборы неустойчивы и легко опрокидываются. 

Несмотря на то, что оборудование имеет регистрационное удостоверение и сертификат соответствия и разрешено к применению на территории Российской Федерации, Роддомом была направлена в адрес ООО  «Дельрус-Сахалин» претензия от 30.01.2013 с предложением решить вопрос о замене некачественного оборудования. ООО «Дельрус-Сахалин» претензия была рассмотрена и признана необоснованной в связи с тем, что обследование оборудования проводилось без участия специалиста – представителя ООО «Дельрус-Сахалин», без специального оборудования по замерам эффективной площади облучения. По мнению генерального директора ООО «Дельрус-Сахалин» в большинстве случаев неправильная работа оборудования не связана с его ненадлежащим качеством, а объясняется «человеческим фактором» при его использовании (выбор не того режима, неправильный сбор после переноски и т.п.). Роддомом вновь была направлена претензия от 16.05.2013 года с предложением о замене некачественного оборудования. ООО «Дельрус-Сахалин» сообщило, что обществом изъята 1 лампа фототерапевтическая МН-200 для проведения технической экспертизы, по завершении которой будет принято решение о проведении гарантийного ремонта, замены оборудования либо его возврата при условии соответствия техническим характеристикам. Письмом от 20.07.2013 ООО «Дельрус-Сахалин» сообщил о завершении проведения экспертизы и ожидании официального документа от производителя. По состоянию на 23.08.2013 оборудование временно не используется до окончательного решения вопроса с производителем.

Соблюдение условий заключенных государственных контрактов и договоров на приобретение (поставку) лекарственных средств (в том числе наркотических и психотропных средств)


В проверяемом периоде Министерство как уполномоченный орган исполнительной власти Сахалинской области на осуществление функций по размещению заказов на поставки товаров… для государственных и муниципальных нужд подведомственных Министерству государственных учреждений здравоохранения не осуществляло закупки лекарственных средств для нужд Роддома. 

Роддомом как государственным заказчиком организация закупок лекарственных средств осуществлялась с учетом нормы, предусмотренной Постановлением Правительства Сахалинской области от 14.04.2010 № 161, т.е. при начальной (максимальной) цене контракта (лота) до 1000 тыс. рублей и в соответствии с Федеральным законом от 21.07.2005 № 94-ФЗ. 

Закупка лекарственных средств осуществлялась Роддомом путем заключения контрактов по результатам открытых аукционов в электронной форме, котировок, а также путем заключения договоров - партиями на сумму до 100 тыс. рублей. 

Согласно условиям контрактов поставка лекарственных средств осуществляется партиями по заявкам Роддома, срок поставки одной партии товара должен составлять не более 5 рабочих дней с даты получения заявки, в экстренных случаях – в срок не более 2 рабочих дней с даты получения заявки. Фактически поставка лекарственных средств осуществлялась еженедельно.

В 2012 году в Техническом задании к аукционной документации устанавливалась норма о поставке препаратов с остаточным сроком годности не менее 60 % от основного срока годности, однако в договоры и контракты эта норма не переносилась.

В 2013 году согласно аукционной документации и условиям заключенных контрактов, лекарственные препараты должны были поставляться с остаточным сроком годности не менее 60 % от основного срока годности, что означает возможность поставки товара с остаточным сроком годности от 14 месяцев (при двухлетнем сроке годности) до 22 месяцев (при трехлетнем сроке годности). По 40 проверенным контрактам срок годности полученных лекарственных препаратов - 60 %. В ходе проверок, проведенных комиссионно (с участием главного инспектора контрольно-счетной палаты Сахалинской области И.А. Толмачевой) 08.08.2013 непосредственно в отделениях Роддома, сроки действия лекарственных препаратов составляли: от 7 месяцев (Тиопентал), 14 месяцев (Морфин) до 3 лет (Дормикум), 4,5 года (Промедол) – на наркотические средства;  11 месяцев (Куросурф), 14 месяцев (Фраксепарин), 4,5 года (Альбумин), 16 месяцев (Миролют), 19 месяцев (Транексам), 3,5 года (Миропристон) и т.д.- на дорогостоящие средства.

Осуществление предоплаты условиями контрактов и договоров в проверяемом периоде не предусмотрено. Порядок оплаты предусмотрен в виде безналичных расчетов на основании выставленных счетов-фактур, товарных накладных, по факту поставки медицинской продукции (в течение 10 или 15 банковских дней – в каждом конкретном контракте или договоре) с ежемесячной сверкой взаиморасчетов и подписанием актов сверок. Сторонами не всегда соблюдались условия заключенных контрактов. 

Между Роддомом и ГУ ОТП «Фармация» был заключен договор от 13.01.2012 № 11 со сроком действия с 13.01.2012 по 30.06.2012 на сумму 94,1 тыс. рублей на поставку 60 баллонов медицинской закиси азота (далее – МЗА). Условиями договора предусмотрено, что баллоны из-под МЗА являются многооборотной тарой, которые возвращаются Роддомом поставщику в 30-дневный срок и Роддом дополнительно возмещает расходы по возврату порожней тары. Сумма расходов по возврату одного порожнего баллона составляет 342,16 рубля. 

Согласно данным бухгалтерского учета поставка по договору не была произведена, а были возмещены расходы на сумму 20,5 тыс. рублей по возврату тары. Наряду с неисполненными обязательствами по поставке МЗА по договору № 11, между Роддомом и ГУ ОТП «Фармация» был заключен еще один договор от 28.05.2012 № 1044 со сроком действия с 28.05.2012 по 28.06.2012 на поставку МЗА в количестве 60 баллонов на сумму 73,6 тыс. рублей, которые были получены 28.05.2012. Условиями договора не предусмотрено возмещение расходов по возврату порожней тары. Оплата произведена за счет средств субсидии на выполнение госзадания.

Между Роддомом и ОГУП «Аптека № 88-Берегите здоровье» был заключен контракт от 26.03.2012 № 044 на сумму 340 тыс. рублей на поставку наркотических средств. Оплата предусмотрена в течение 15 банковских дней на основании подписанных счета-фактуры и товарной накладной. Наркотические средства были получены по товарной накладной от 23.03.2012 на сумму 8820 рублей и от 26.03.2012 на сумму 9410 рублей. Оплата была произведена Роддомом 04.07.2012 (спустя более 3 месяцев). Аналогично: поступление 10.05.2012 на 8941,5 рубля, оплата 04.07.2012; поступление 16.05.2012 на 5196 рублей, оплата 04.07.2012; поступление 22.05.2012 на 3920 рублей, оплата 04.07.2012 и т.д. По состоянию на 30.06.2012 (дата окончания срока действия контракта) по заявкам Роддома было поставлено наркотических средств на общую сумму 86970,5 рублей, из них оплата по установленному сроку – на сумму 30402 рубля или 35 % от суммы поставки и 8,9 % от суммы заключенного контракта. Контракт расторгнут 10.08.2012 по соглашению сторон в связи с прекращением обязательств.
Аналогичная ситуация в части несоблюдения сроков оплаты по контракту:

- от 28.03.2012 № 040,  заключенному с ООО «Дельрус-Сахалин» на поставку медицинских инструментов и прочих медицинских изделий на сумму 365,6 тыс. рублей – оплата осуществлена через 2 – 2,5 месяца после поставки;

- от 26.03.2012 № 027,  заключенному с ООО «Фарм-Сиб» на поставку лекарственных средств на сумму 464,8 тыс. рублей – оплата осуществлена через 1 – 2 месяца после поставки; 

- от 28.09.2012 № 142, заключенному с ОТП «Фармация» на поставку наркотических средств на сумму 107,1 тыс. рублей, срок действия договора – до 31.12.2012, однако поставка и оплата осуществлялись и в течение 1 полугодия 2013 года. По заявкам Роддома в 2012 году было поставлено средств на общую сумму 68,8 тыс. рублей или 64,2 % от суммы заключенного контракта, в 2013 году - на сумму 36,8 тыс. рублей. Оплата по установленному сроку осуществлена на общую сумму 58,2 тыс. рублей. В 1 полугодии 2013 года поставка осуществлялась ежемесячно, с января по апрель, оплата произведена только в мае 2013 года. За полученные Роддомом лекарственные средства по счет-фактуре от 25.06.2013 на сумму 1,5 тыс. рублей оплата  произведена 15.08.2013.


Получение, учет и списание лекарственных средств

В соответствии с пунктом 1 статьи 12 Федерального закона от 21.11.1996 № 129-ФЗ «О бухгалтерском учете», пунктом 20.4 Отраслевых особенностей бюджетного учета в системе здравоохранения Российской Федерации, утвержденных 9 июня 2007 года зам. министра здравоохранения и социального развития Российской Федерации и согласованных зам. министра финансов Российской Федерации (далее – Отраслевые особенности) в целях обеспечения достоверности данных бухгалтерского учета и бухгалтерской отчетности проводилась ежегодная инвентаризация всех лекарственных средств и медикаментов, при этом лекарственные средства, подлежащие предметно-количественному учету, инвентаризировались по видам, наименованиям, фасовкам, лекарственным формам и дозировкам. 

Передача лекарственных средств (за исключением наркотических лекарственных средств и психотропных веществ) со склада Роддома в структурные подразделения (отделения) осуществлялась на основании требований-накладных из каждого отделения о потребности. В ходе выборочной проверки по поступлению, постановке на бухгалтерский и складской учет (в том числе наркотических лекарственных средств и психотропных веществ) нарушений не установлено.


Получение наркотических средств и психотропных веществ производится главной акушеркой Роддома по требованиям-накладным (форма Ф №М-11), пронумерованным по порядку, с указанием даты, заполнением всех обязательных реквизитов. Нарушений в части документального оформления получения, выдачи препаратов указанной группы не установлено.

В ходе настоящей проверки в результате инвентаризации (проверки) фактического наличия наркотических средств и психотропных веществ в реанимационно-анестезиологическом отделении недостач и (или) излишков не выявлено. 

В ходе инвентаризации (проверки) фактического наличия дорогостоящих лекарственных средств в 1-м, 2-м, 3-м гинекологических отделениях, отделении новорожденных, обсервационно-акушерском отделении  недостач и излишков лекарственных средств не выявлено (за исключением реанимационно-анестезиологического отделения).


По состоянию на 08.08.2012 комиссией в составе главного бухгалтера Роддома, главной акушерки, бухгалтера, акушерки по доставке медикаментов, в присутствии главного инспектора контрольно-счетной палаты Сахалинской области И.А. Толмачевой и заведующего реанимационно-анестезиологического отделения Пак Ден Ир в данном отделении была установлена недостача 10 шприц-тюбиков препарата Фраксипарин (вместо 160 в наличии оказалось 150). 


Согласно объяснениям, предоставленным в ходе проверки старшей медсестрой-анестезистом реанимационно-анестезиологического отделения В.А. Сидоренко, 06.08.2012 ею было выдано в гинекологическое отделение 10 шприц-тюбиков препарата Фраксипарин, о чем есть соответствующая запись в Журнале учета выдачи дорогостоящих препаратов гинекологического отделения. Непосредственно в Журнале учета выдачи дорогостоящих препаратов в реанимационно-анестезиологическом отделении запись о передаче 10 шприц-тюбиков В.А. Сидоренко сделана не была, что является нарушением ею должностной инструкции, в соответствии с пунктом 7 которой старшая медицинская сестра – анестезист отделения анестезиологии и реаниматологии обязана вести необходимую учетно – отчетную документацию. Причину, по которой не была сделана запись в Журнале учета, В.А. Сидоренко не указала. С устного разрешения заведующего отделением анестезиологии и реаниматологии 09.08.2013 старшей медсестрой-анестезистом В.А. Сидоренко в Журнале учета выдачи дорогостоящих препаратов за 06.08.2013 была сделана запись о передаче 10 шприц-тюбиков препарата Фраксипарин.


Согласно ст. 59 Федерального закона от 12.04.2010 № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств» недоброкачественные, фальсифицированные лекарственные средства подлежат изъятию из гражданского оборота и уничтожению в соответствии с Правилами, утвержденными Постановлением Правительства РФ от 03.09.2010 № 674 (далее - Правила № 674). Основанием для уничтожения лекарственных средств является решение их владельца.


В соответствии с пунктом 10 Правил № 674 Роддом после принятия решения об изъятии, уничтожении и вывозе недоброкачественных лекарственных средств, на основании ежегодно заключаемых соответствующих договоров, передавал указанные лекарственные средства ООО «Сахалинская компания по утилизации отходов «ЭкоСервис», имеющей лицензию на право заниматься деятельностью по уничтожению недоброкачественных лекарственных средств. К проверке были предоставлены документы, подтверждающие необходимость утилизации лекарственных средств, передачу на утилизацию и непосредственно утилизацию (заявки старших медсестер отделений Роддома на списание лекарственных средств с истекшим сроком годности, акты на изъятие лекарственных средств с истекшим сроком годности с последующей передачей на уничтожение, акты приема-передачи отходов в ООО «Сахалинская компания по утилизации отходов «ЭкоСервис», акты об уничтожении недоброкачественных лекарственных средств). 
По документам, предоставленным бухгалтерией Роддома, в 2011 году по акту от 18.10.2011 были списаны и уничтожены лекарственные средства с истекшим сроком годности (39 наименований – общий вес 190,4 кг),

в 2012 году:

- по акту от 25.06.2012 – 5 наименований лекарственных средств, полученных в 2009-2010 годах в рамках областной целевой программы «Охрана материнства и детства на 2007-2010 годы», утвержденной Законом Сахалинской области от 16.11.2006 № 102-ЗО (далее – Программа), общий вес 2,5 кг;

в 2013 году:

- по акту от 04.02.2013 были изъяты с последующей передачей на уничтожение 6 наименований лекарственных средств (общий вес 7,55 кг), полученных в рамках Программы. Передача препарата Мидиана со сроком годности – январь 2013 года была произведена 19.06.2012 во 2-е гинекологическое отделение Роддома. Причина, по которой препарат не был использован в полном объеме, следующая - в соответствии с мероприятиями Программы препаратом обеспечиваются женщины групп социального риска (подростки, малообеспеченные, безработные и т.д.), т.е. очень ограниченный перечень категорий, в результате чего спрос на препарат значительно меньше имеющегося его количества. Аналогичная ситуация с препаратом Препидил гель – в Роддоме среднегодовой расход препарата составляет 30-40 упаковок, а получен он был в количестве 86 упаковок 24.05.2012, 30 из которых списаны и уничтожены; 

- по акту от 22.05.2013 были изъяты с последующей передачей на уничтожение 4 наименования лекарственных средств, полученных в рамках Программы, ПНП «Здоровье» (общий вес лекарственных средств 2,35 кг).

В общей сложности за утилизацию лекарственных средств Роддом перечислил за счет средств, полученных от иной приносящей доход деятельности в 2011 году 1,3 тыс. рублей, в 2012 году - 0,9 тыс. рублей, в 2013 году – 2,8 тыс. рублей.

Приказом главного врача Роддома от 10.01.2012 № 1 утверждена комиссия по уничтожению ампул использованных наркотических и психотропных средств (далее – комиссия) в составе 3 человек, имеющих доступ к работе с препаратами указанной группы. При проверке документов, подтверждающих уничтожение ампул использованных наркотических и психотропных средств, нарушений не выявлено. 
Учет лекарственных средств, подлежащих предметно-количественному учету, ведется главной (старшей) медицинской сестрой в порядке, установленном пунктом 7 «Инструкции по учету медикаментов, перевязочных средств и изделий медицинского назначения в лечебно-профилактических учреждениях здравоохранения, состоящих на государственном бюджете СССР», утвержденной Приказом Минздрава СССР от 02.06.1987 № 747 (далее – Инструкция № 747). В Требованиях-накладных на полученные лекарственные средства, подлежащие предметно-количественному учету, в нарушение пункта 40 Инструкции № 747 не указываются дата и номер.

Приказами главного врача установлен срок текущей потребности отпуска лекарственных средств в отделения – не более 10 дней, что соответствует правовой норме, установленной приказом Минздрава СССР от 30.12.1982 № 1311.


Соблюдение Положения о порядке ведения кассовых операций, Федерального закона «О бухгалтерском учете»


 В нарушение Федерального закона «О бухгалтерском учете», приказов Министерства финансов Российской Федерации от 15.12.2010 № 173н, от 01.12.2010 № 157н, Отраслевых особенностей встречались случаи, когда в журналах операций первичные учетные документы хронологически не подобраны и не сброшюрованы, отсутствовали подписи главного бухгалтера, реквизиты исполнителя, подбирались документы, не относящиеся к конкретному отчетному периоду; маркировка  одежды и мягкого инвентаря (постельное белье), выдача мягкого инвентаря в эксплуатацию производилась без соблюдения установленных норм и требований; не составлялись акты на уничтожение списанного инвентаря с указанием причин списания, способа уничтожения;  в приказе на выдачу денежных средств под отчет на административно-хозяйственные нужды не установлены максимальные суммы выдачи; оплачивались расходы на командировочные расходы по первичным учетным документам, оформленным не в установленном порядке; в заявлениях на выдачу денежных средств подотчет подотчетными лицами не указываются конкретные перечни приобретаемого имущества, материалов, материальных ценностей с расчетом (обоснование); в авансовых отчетах не во всех случаях заполнен раздел «Сведения о внесении остатка, выдаче перерасхода», отсутствуют записи номеров счетов бухгалтерского учета, авансовые отчеты не всегда  подписываются подотчетными лицами, расписка от авансового отчета не выдается на руки подотчетному лицу и т.д.
Роддомом в ходе проверки была начата работа по приведению журналов операций и первичных учетных документов в соответствие с требованиями норм действующего законодательства Российской Федерации, которая продолжается в настоящее время.

Списание основных средств осуществлялось на основании решений постоянно действующей комиссии по проверке, списанию основных средств…, состав которой утвержден приказом главного врача Роддома от 01.01.2012 № 1, первичных учетных документов - актов о списании материальных запасов, актов о списании мягкого и хозяйственного инвентаря. 

В нарушение раздела 1 Отраслевых особенностей представление первичных учетных документов в бухгалтерию не регламентируется графиком документооборота, поскольку он отсутствует в Роддоме. 
Выборочной проверкой основных средств, находящихся в эксплуатации, установлено, что они пронумерованы, инвентарные номера присвоены.

В нарушение постановления Госкомстата от 05.01.2004 № 1 отчеты по командировке оформляются не по утвержденной форме № Т-10а «Служебное задание для направления в командировку и отчет о его выполнении». Отчеты не согласовываются с руководителем структурного подразделения, в частности, заведующими отделений, в которых работают сотрудники.

Списание топлива и ГСМ производилось на основании путевых листов по нормам, утвержденным приказом главного врача Роддома. Вместе с тем в конце месяца не составлялся акт снятия остатков, тем самым, соответственно, не подтверждался остаток неизрасходованного ГСМ, залитого в бак автомобиля.

Проверены документы, подтверждающие совершение кассовых операций: приходные и расходные кассовые ордера; кассовая книга; журнал регистрации приходных и расходных кассовых ордеров, выданных доверенностей; платежные (расчетно-платежные) ведомости и др. Нарушения оформления первичных кассовых документов и произведенных расчетов и перечислений не установлены. 


Договоры о полной материальной ответственности, заключенные без конкретизации обязанностей каждого материально ответственного лица, в ходе проверки были перезаключены с учетом конкретных видов работ, осуществляемых работниками Роддома, предусмотренных Постановлением Министерства труда и социального развития от 31.12.2002 № 85.
В нарушение пункта 6. Инструкции № 157н учетная политика на 2012 год, введенная приказом от 31.01.2012 № 18/1, сформирована без учета особенностей деятельности, структуры Роддома и выполняемых им полномочий. 

Государственное задание и его финансовое обеспечение

Государственное задание для Роддома на 2012 год утверждено Министерством, что соответствует нормам статьи 9.2 Федерального закона от 12.01.1996 № 7-ФЗ (ред. от 16.11.2011) «О некоммерческих организациях» и пункту 6.2.11 Устава.

Финансовое обеспечение выполнения государственного задания осуществлялось в виде субсидий из областного бюджета Сахалинской области с учетом расходов на содержание недвижимого имущества и особо ценного движимого имущества, закрепленных за Роддомом, в том числе земельные участки, которые предоставлены Роддому на праве постоянного (бессрочного) пользования.


В соответствии с постановлением Правительства Сахалинской области от 01.11.2010 № 530, приказом министерства финансов Сахалинской области от 14.12.2010 № 26 Роддому 30.12.2011 года Министерством было установлено государственное задание на 2012 год и плановый период 2013 и 2014 годов в составе «Услуги по предоставлению специализированной стационарной медицинской помощи» в объеме (натуральном показателе) 9988 пролеченных больных; в составе «Услуги по предоставлению первичной доврачебной, врачебной и специализированной медико-санитарной амбулаторно-поликлинической помощи» в объеме (натуральном показателе) 51200 посещений; в составе «Услуги по оказанию первичной специализированной медико-санитарной помощи в стационарах дневного пребывания» в объеме (натуральном показателе) 4873 пациенто-дня. При этом пунктом 4.1 установленного госзадания перечислены нормативные правовые акты, регулирующие порядок оказания государственной услуги, один из которых не действовал на момент утверждения госзадания, в частности, приказ Министерства от 04.04.2012 № 10-П «Об утверждении Ведомственного перечня государственных услуг, оказываемых (выполняемых) находящимися в ведении Министерства государственными учреждениями в качестве основных видов деятельности».

Согласно отчету госзадание выполнено на 92,4 % по количеству пролеченных больных в стационаре (9225), поскольку в 2012 году в целях оптимизации лечебного процесса были сокращены 27 коек гинекологического профиля, а с июля 2012 года – 15 коек отделения патологии беременных были закрыты в связи с проведением капитального ремонта, вместо 251 койки, на которые было рассчитано госзадание, к концу 2012 года коечный фонд составил 209 койки. При этом одновременно, в пределах бюджетного финансирования, Роддомом в связи с проводимой политикой оказания медицинской помощи на амбулаторно-поликлиническом уровне было выполнено госзадание на:

- 104,8 % в стационаре дневного пребывания (5108 пациенто-дней),

- 104,2 % по амбулаторно-поликлинической помощи (53345 посещений). 

План финансово-хозяйственной деятельности (далее - План ФХД)

Приказом Министерства от 03.11.2010 № 686 утвержден Порядок составления и утверждения Плана ФХД, согласно которому показатели Плана ФХД по поступлениям и выплатам формируются, исходя из представленной Министерством информации о планируемых объемах расходных обязательств, субсидий на возмещение нормативных затрат, связанных с оказанием учреждением в соответствии с государственным заданием государственных услуг (выполнением работ), субсидий на осуществление соответствующих целей. 

В течение 2012 года планируемый объем субсидии менялся 3 раза (дополнительные Соглашения о предоставлении субсидий от 28.05.2012, от 12.07.2012, от 05.12.2012) с одновременным внесением изменений в План ФХД.

Роддомом ведется раздельный бухгалтерский учет поступивших целевых субсидий и расходов за счет них. 

В 2011 году плановые назначения по Роддому составляли 281761,5 тыс. рублей, основным источником финансирования являлись средства местного бюджета - при доведенных лимитах бюджетных обязательств в сумме 166072,7 тыс. рублей исполнение составило 163814,7 тыс. рублей, по средствам ОМС - при плановых назначениях в сумме 86788,1 тыс. рублей исполнение 100 %, по средствам от приносящей доход деятельности при плановых назначениях в сумме 28900,7 тыс. рублей исполнение составило 28284,7 тыс. рублей.

В 2012 году (переход на финансирование из областного бюджета) плановый объем финансирования Роддома составил 425397,6 тыс. рублей, что на 143636,1 тыс. рулей или на 33,8 % больше плановых назначений 2011 года. Источниками финансирования в 2012 году являлись средства:

- областного бюджета:

субсидии на выполнение государственного задания – согласно отчету об исполнении Плана ФХД (форма 0503737) утвержденные плановые назначения по доходам и расходам (уточненные) в сумме 24267,4 тыс. рублей, исполнение (фактическое финансирование) – 24244,3 тыс. рублей или 99,9 %, неисполненные плановые назначения – 23,1 тыс. рублей (заработная плата с начислениями);

субсидии на иные цели - утвержденные плановые назначения по доходам и расходам в сумме 37544,3 тыс. рублей, из них расходы по приобретению основных средств – 23489,3 тыс. рублей; исполнение (через лицевые счета) – 37348,59 тыс. рублей или 99,5 %, из них расходы по приобретению основных средств – 23293,65 тыс. рублей; не исполнено плановых назначений – 195,71 тыс. рублей, из них расходы по приобретению основных средств – 195,65 тыс. рублей. Остаток средств субсидии на иные цели в сумме 63,75 рубля был перечислен Министерству платежным поручением от 28.12.2012 № 2666;

- средства обязательного медицинского страхования:

 утвержденные плановые назначения по доходам и расходам (уточненные) в сумме 334817 тыс. рублей (прочие доходы), из них расходы на оплату труда и начисления на выплаты по оплате труда – 253553,16 тыс. рублей, расходы по приобретению материальных запасов в сумме 80605,6 тыс. рублей;

исполнение – 273384,34 тыс. рублей или 81,6 %, из них расходы на оплату труда и начисления на выплаты по оплате труда – 216709,1 тыс. рублей, расходы по приобретению материальных запасов – 55927,17 тыс. рублей; 

неисполненные назначения – 61432,66 тыс. рублей, из них расходы на оплату труда и начисления на выплаты по оплате труда – 36844,07 тыс. рублей, расходы по приобретению материальных запасов – 24588,59 тыс. рублей; 

- от предпринимательской и иной приносящей доход деятельности (собственные доходы):
утвержденные плановые назначения по доходам и расходам (уточненные) в сумме 28768,94 тыс. рублей (в том числе 12627,7 тыс. рублей - от приносящей доход деятельности, 16141,2 тыс. рублей – средства дородовых и родовых сертификатов), из них расходы на оплату труда и начисления на выплаты по оплате труда – 12899,4 тыс. рублей, расходы по приобретению основных средств – 5285,58 тыс. рублей, расходы по приобретению материальных запасов – 5204,16 тыс. рублей;

исполнение – 26995,56 тыс. рублей или 93,8 %, из них расходы на оплату труда и начисления на выплаты по оплате труда – 12747,5 тыс. рублей, расходы по приобретению основных средств – 4466,39 тыс. рублей, расходы по приобретению материальных запасов – 81,66 тыс. рублей;

неисполненные плановые назначения – 1773,38, из них расходы на оплату труда и начисления на выплаты по оплате труда – 151,9 тыс. рублей, расходы по приобретению основных средств – 819,19 тыс. рублей, расходы по приобретению материальных запасов – 544,24 тыс. рублей.

Непосредственно средства, полученные от предпринимательской и иной приносящей доход деятельности в сумме 12142,2 тыс. рублей или 96,2 % к плановым назначениям, были направлены в общей сумме 12012,2 тыс. рублей или 98,9 % к фактическим поступлениям, в соответствии с утвержденным планом ФХД на заработную плату с начислениями, оплату командировочных расходов (проезд, суточные, проживание), услуги по содержанию имущества, приобретение материальных запасов, оплату услуг сторонних организаций. Остаток средств в сумме 129,9 тыс. рублей находится на лицевом счете Роддома. Нарушений не выявлено.

Средства, полученные от дородовых и родовых сертификатов в рамках ПНП «Здоровье», были направлены исключительно: 

- от родовых сертификатов - на заработную плату с начислениями в сумме 5817 тыс. рублей (освоение 100 %), приобретение материальных запасов (лекарственные средства, расходные материалы) – 1564 тыс. рублей (освоение 100 %), приобретение основных средств 2611 тыс. рублей (освоение 80,5 %). Остаток средств в сумме 631,4 тыс. рублей был предназначен для оплаты мониторов матери и плода FM-20 ООО «Инфамед» по контракту от 10.10.2012 № 153, поставка которых осуществлена в 1 квартале 2013 года; 

- от дородовых сертификатов - на заработную плату с начислениями в сумме 2322,2 тыс. рублей (освоение 99,8 % - экономия по начислениям на оплату труда за счет выплат по регрессивной шкале), приобретение материальных запасов (лекарственные средства, расходные материалы) – 1663,7 тыс. рублей (освоение 79,6 %), приобретение основных средств 1105,4 тыс. рублей (освоение 91,4 %). Средства в сумме 426,3 тыс. рублей (остаток по 340 статье) предназначены для закупки препаратов «Элевит Пронаталь», «Компливит» (витамины) для бесперебойного обеспечения беременных женщин в 1 квартале 2013 года, а также для приобретения расходных материалов, реагентов для проведения лабораторных исследований. Нарушений в расходовании средств не выявлено.

Оплата труда

 В соответствии со статьей 129 ТК РФ заработная плата имеет три составляющие: должностной оклад, выплаты компенсационного и стимулирующего характера.

Согласно пунктам 6, 10, 32, 33 Единых рекомендаций по установлению на федеральном, региональном и местном уровнях систем оплаты труда работников государственных и муниципальных учреждений на 2012 год, утвержденных Решением Российской трехсторонней комиссии по регулированию социально-трудовых отношений от 27.12.2011 (далее - Единые рекомендации), система оплаты труда работников учреждений здравоохранения включает в себя размеры окладов (должностных окладов), ставок заработной платы, условия и размеры выплат компенсационного и стимулирующего характера. При этом сама система устанавливается и изменяется коллективным договором, соглашением, локальными нормативными актами в соответствии с трудовым законодательством, иными нормативными правовыми актами, содержащими нормы трудового права.

Вопросы оплаты труда в Роддоме регулируются положениями коллективного договора, заключенного на три года, утвержденного на конференции трудового коллектива 21.10.2009 года  (с изменениями от 03.02.2011, 18.02.2011, 29.04.2011 года), а с декабря 2012 года - коллективного договора, заключенного на 2012-2015 годы, утвержденного на конференции трудового коллектива 27.11.2012 (с изменениями от 27.12.2012 года). 

В соответствии с Уставом утверждение положения об оплате труда и премировании, утверждение структуры, штатного и квалификационного состава в пределах фонда оплаты труда относится к компетенции главного врача Роддома. 

В 2011 году МУЗ «Городской роддом» установлена 2 группа по оплате труда. 
Конкретные размеры окладов (должностных окладов) с 01.01.2011 были установлены по максимальному или среднему размеру установленного диапазона по каждой конкретной должности. Предоставленные к проверке тарификационные списки должностей врачебного, среднего медицинского, младшего медицинского персонала Роддома с конкретными размерами окладов (должностных окладов) соответствуют размерам окладов (должностных окладов), предусмотренным Положением о применении отраслевой системы оплаты труда работников муниципальных учреждений здравоохранения, финансируемых за счет средств бюджета городского округа «Город Южно-Сахалинск», утвержденным Постановлением администрации г. Южно-Сахалинска от 31.08.2011 № 1603.


В настоящее время и в 2012 году размеры должностных окладов, компенсационных и стимулирующих выплат работников учреждений здравоохранения Сахалинской области устанавливаются в соответствии со штатным расписанием в зависимости от занимаемой должности, квалификации, стажа работы по результатам аттестации и в соответствии с Положением о системе оплаты труда работников государственных учреждений здравоохранения Сахалинской области, утвержденным постановлением администрации Сахалинской области от 28.07.2009 № 293-па «О системе оплаты труда работников государственных учреждений здравоохранения Сахалинской области» (далее – постановление 293-па).


Оклады (должностные оклады) медицинских работников в 2012 году установлены исходя из их отнесения к профессиональным квалификационным группам, квалификационным уровням и квалификационным категориям. Оклады (должностные оклады) прочих специалистов установлены в зависимости от уровня образования и стажа работы по специальности, что соответствует нормам постановления № 293-па.

Тарифные ставки рабочих должностей устанавливались в соответствии с постановлением администрации Сахалинской области от 24.12.2007 № 281-па «Об отдельных вопросах оплаты труда рабочих государственных учреждений Сахалинской области»: рабочий по обслуживанию зданий и сооружений (4 разряд), уборщик территории (2 разряд), уборщики служебных помещений (2 разряд), электромонтер по ремонту и обслуживанию электроприборов (4 разряд) и др. Нарушений не установлено.


Проверены сроки соблюдения установления выплат в случаях, когда размер заработной платы работника зависит от стажа, образования, квалификационной категории, государственных наград и (или) ведомственных знаков отличия, ученой степени (пункт 8 Единых рекомендаций).  Нарушений не установлено за единичным исключением: без сертификата специалиста по специальности «Сестринское дело» (выплаты в общей сумме 26,9 тыс. рублей) производилась доплата в мае-июне 2012 года по совмещению медицинской сестрой и акушеркой врачу-терапевту и 2 врачам акушерам-гинекологам женской консультации соответственно. В общей сложности 3 врачам было начислено 26905 рублей, выплачено 23408 рублей. Выплаты были отменены с 01.07.2012 года приказом главного врача Роддома от 26.06.2012 № 621-к. В настоящее время указанные выплаты не производятся.

Согласно штатному расписанию с 01.01.2011 года численность работников Роддома была утверждена в количестве 515,25 штатных единицы, в том числе: врачебный персонал – 113,25 штатных единицы, средний медицинский персонал – 194,75 штатных единицы, младший медицинский персонал – 109,25 штатных единицы, прочий персонал – 98 штатных единиц. Фактически по состоянию на 01.01.2012 года числилось физических лиц в количестве 365 человек, т.е. укомплектованность в целом по Учреждению 70,8 %. 

По штатному расписанию на 2012 год было утверждено 512,5 штатных единиц из них: 113,25 – врачебные должности, 194,25 – должности среднего медицинского персонала, 108,25 - должности младшего медицинского персонала, 96,75 штатных единицы – прочий персонал. 

В течение 2012 года в штатное расписание изменения вносились 2 раза. На конец 2012 года по штатному расписанию было утверждено 500 штатных единиц из них: 99,75 – врачебные должности, 187 – должности среднего медицинского персонала, 129 - должности младшего медицинского персонала, 84,25 штатных единицы – прочий персонал. Коэффициент совместительства составляет у врачей – 1,6, среднего медперсонала – 1,5, младшего медперсонала – 1,4, прочего персонала – 1,2.

По состоянию на 01.01.2013 года в Роддоме было занято физическими лицами 368 должностей,  из них 288 должностей медицинского персонала:

- 57 врачей, из них 19 - имеют высшую квалификационную категорию, 11 – первую, 5 – вторую.  Укомплектованность – 57,1%.

- 127 специалистов среднего медицинского персонала, из них: 46 – имеют высшую квалификационную категорию, 22 – первую, 4 – вторую. Укомплектованность – 67,9 %.

- 106 человек младшего медицинского персонала, из них 40 - младшие медсестры по уходу за больными, 6 – медрегистраторов, 2 – дезинфектора. Укомплектованность – 82,2 %.

В штатном расписании не предусмотрена должность врача – трансфузиолога. В 2012 году в отделениях Роддома число переливаний составило 404, в том числе в гинекологических отделениях 343, в акушерских – 61. Переливание компонентов крови выполнено 215 пациентам, в том числе в гинекологических отделениях - 193, в акушерских – 22. Поскольку в Роддоме осуществляется функция переливания крови, то с 07.12.2012 года назначены ответственными за трансфузиологическую службу в 1-ом гинекологическом отделении и акушерском корпусе по одному врачу акушеру-гинекологу, которым осуществляется доплата к должностному окладу в размере 10% на основании их заявлений, дополнительных соглашений к трудовому договору. Нарушений в оплате не установлено.


Трудовым договором от 18.03.2013 года главному врачу был установлен должностной оклад без учета квалификационной категории, несмотря на то, что приказом Министерства от 29.06.2011 № 377-л «Об аттестации врачей» В.В. Чепкому была присвоена 1 квалификационная категория, срок действия которой 5 лет. Оплата фактически осуществляется по окладу, установленному с учетом 1 квалификационной категории.
При проверке правильности, обоснованности установления и выплаты доплат и надбавок установлено следующее.


Доплата за работу в выходные и нерабочие праздничные дни.


Коллективным договором (пункт 9.6) предусмотрено, что Работодатель обязан принимать решения по согласованию с представительным органом работников в случаях привлечения работника к сверхурочным работам, к работе в выходные и праздничные нерабочие дни в случаях, не обусловленных Трудовым кодексом РФ.
Проверкой установлены случаи привлечения к работе сотрудников в выходные и праздничные нерабочие дни с нарушением требований Коллективного договора в части отсутствия согласования с профкомом:
- приказ № 283 от 28.12.2012г. – о привлечении к работе в выходные и нерабочие праздничные дни 11 работников (слесарь-сантехник, 5 рабочих по обслуживанию здания; электрик, завхоз, заведующий складом, агент по снабжению) в связи с празднованием Нового года и Рождества в целях обеспечения медицинской помощью и жизнеобеспечения Учреждения,

- приказ № 282 от 28.12.2012г. – о привлечении к работе в выходные и нерабочие праздничные дни 76 работников в целях обеспечения оказания медицинской помощи пациентам, а также подготовки статистической, бухгалтерской отчетности (заведующие отделениями, врачи, медицинские работники среднего и младшего персонала, дезинфекторы; работники бухгалтерии и экономической службы Роддома для подготовки годового отчета и отчетности, кадровой службы – для подготовки сведений персонифицированного учета; уборщики территории),

- приказ № 121 от 30.04.2013г. – о привлечении к работе в выходные и нерабочие праздничные дни с 1 по 5 мая и с 9 по 12 мая 2013 года для оказания медицинской помощи – 22 работников (заведующие отделениями, врачи, медицинские работники среднего и младшего персонала),

- приказ № 112 от 26.04.2013г. – о привлечении к работе для осуществления неотложных ремонтных и погрузочно-разгрузочных работ в выходные и нерабочие праздничные дни с 1 по 5 мая и с 9 по 12 мая 2013 года. 

Пунктом 3 приказа от 12.01.2012 № 27-к врачу-гинекологу 1 гинекологического отделения (внутреннему совместителю) с 01.01.2012 года разрешена работа на ставку (на период отсутствия основного работника). При проверке личного дела работника установлено, что заявление ею написано 16.01.2012 года (т.е. поздним числом) с просьбой о разрешении работы с 10.01.2012 года. В Табеле учета рабочего времени за январь 2012 года отмечены выходы на работу с 10.01.2012 года (как основной работник, так и по внутреннему совмещению).

Пунктом 5 приказа от 08.11.2012 № 1229-к врач был отозван из очередного отпуска на 1 календарный день – 05.11.2012 года. Основание: ходатайство заведующего отделением анестезиологии и реаниматологии. Само ходатайство датировано 08.11.2012 года, на котором просьба врача об оплате его дежурства также датирована 08.11.2012 года, т.е. поздним числом, что является нарушением статьи 125 Трудового кодекса Российской Федерации в части отзыва из очередного отпуска без письменного согласия работника. 

Доплата до минимальной заработной платы

Соглашением о минимальной заработной плате в Сахалинской области на 2011 год минимальная заработная плата (после удержания налога на доходы физических лиц) установлена с 01.06.2011 года в размере 9500 рублей.

Соглашением о минимальной заработной плате в Сахалинской области на 2012 год установлена минимальная заработная плата (до удержания налога на доходы физических лиц) в размере 11050 рублей, на 2013 год - в размере 11490 рублей (далее – Соглашение).

Пунктом 3.4 Постановления № 293-па предусмотрено, что работникам учреждений, у которых после удержания налога на доходы физических лиц ежемесячная заработная плата ниже размера, установленного Соглашением…, производится доплата до минимальной заработной платы пропорционально отработанному времени. При этом Соглашением на 2012, 2013 годы предусмотрено, что начисленная месячная заработная плата не может быть ниже установленного Соглашением размера минимальной заработной платы при условии, что работником полностью отработана за этот период норма рабочего времени и выполнены нормы труда (трудовые обязанности).

 Изменения в пункт 3.4 Постановления № 293-па в части замены формулировки «после удержания налога на доходы физических лиц» на формулировку «до удержания налога на доходы физических лиц» Правительством Сахалинской области не вносились.

Приказами Роддома об установлении прожиточного минимума предусмотрено установление величины прожиточного минимума (пункт 1), а пунктом 2 - «… работникам… у которых ежемесячная заработная плата ниже минимальной заработной платы (после удержания налога на доходы физических лиц) …, установленной соглашением…, производится соответствующая доплата к заработной плате при условии, что работником полностью отработана за этот период норма рабочего времени и выполнены нормы труда (трудовые обязанности)». 


Оплата работникам Роддома производилась только за полностью  отработанный месяц. В приказах Роддома об установлении прожиточного минимума:

- одновременно были предусмотрены 2 взаимоисключающие нормы (установленная величина прожиточного минимума и норма о минимальной заработной плате), что привело к непониманию работниками бухгалтерии методики (механизма) расчета и, как следствие, неправомерным выплатам исходя из установленной величины прожиточного минимума, а не минимальной заработной платы,

- формулировка пункта 2 приказов не изменялась в 2012 году, в то время как Соглашением на 2012 год установлен размер минимальной заработной платы до (а не после, как было в 2011 году) удержания налога на доходы физических лиц. С аналогичной нормой  было принято Положение о выплатах стимулирующего характера работников на 2012 год, изменения в которое не вносились. 

С июня по декабрь 2011 года включительно выплаты производились с нарушением установленного порядка - по ежеквартальным приказам об установлении прожиточного минимума. Доплаты получали работники при условии, что никакие доплаты и надбавки им не начисляются, от 8 человек в ноябре до 38 человек в апреле-июне 2011 года, от 12 человек в марте до 21-23 человек в апреле-мае 2012 года. Основные категории получающих доплаты – санитарка, младшая медсестра, сторож, гардеробщик, медицинский регистратор, уборщик производственных помещений, сестра-хозяйка, кухонный работник, рабочий по обслуживанию зданий и сооружений. Доплаты составляли (выборочно) в 2011 году - от 232,66 рубля в сентябре до 1993,37 рубля в октябре, в 2012 году – от 214 рублей в декабре до 1968,37 рубля в августе. Общая сумма доплат до величины прожиточного минимума, а не минимальной заработной платы, в 2011 году согласно расчетным ведомостям составила 224278 руб. (с учетом выплат лицам, кому доплата причитается), переплата – 124639 рублей; в 2012 году сумма доплат – 230907 рублей, переплата – 100037 рублей. С августа 2012 года по июль 2013 года августа начисления и выплаты производятся в соответствии с установленными нормами.

Выплаты компенсационного характера

В соответствии со статьями 147 - 149 Трудового кодекса РФ при выполнении работ в опасных и вредных условиях, а также в условиях, отклоняющихся от нормальных (при выполнении работ различной квалификации, совмещении профессий (должностей), сверхурочной работе, работе в ночное время, в выходные и нерабочие праздничные дни), работнику производятся соответствующие выплаты. 


Как разъяснено в пункте 14 Единых рекомендаций, работодатели должны принимать меры по проведению аттестации рабочих мест с целью разработки и реализации программы действий по обеспечению безопасных условий и охраны труда.

Доплата за работу с вредными и опасными условиями труда.

Изменениями к Коллективному договору от 18.02.2011 установлены доплаты только работникам пищеблока (повар) в размере 24 %. Поскольку изменения были приняты 18.02.2011 и аттестация рабочих мест по условиям труда указанной должности не проводилась, то у Роддома отсутствовали правовые основания для предоставления указанной доплаты. Сумма, выплаченная с нарушением установленной правовой нормы, составила по 3 работникам в 2011 году – 45,7 тыс. рублей, в 2012 году – по 5 работникам 64,4 тыс. рублей, за январь-июль 2013 года - по 3 работникам 57,5 тыс. рублей. 

Порядок проведения аттестации рабочих мест по условиям труда утвержден Приказом Минздравсоцразвития России от 26.04.2011 № 342н. В соответствии с пунктом 3 данного Порядка результаты аттестации рабочих мест по условиям труда, проведенной в соответствии с Приказом Минздравсоцразвития России от 31.08.2007 № 569, действительны до проведения очередной аттестации рабочих мест по условиям труда.

К проверке были представлены документы по аттестации рабочих мест, которая проводилась в Роддоме с 06.09.2010 по 21.03.2011, по результатам которой были аттестованы 33 рабочих места.


Коллективным договором предусмотрено, что работникам, занятым на тяжелых работах, работах с вредными и (или) опасными и иными особыми условиями труда, по результатам аттестации рабочих мест устанавливается компенсация в виде ежегодного дополнительного оплачиваемого отпуска не менее 7 календарных дней, а Приложением 8 к Коллективному договору утвержден перечень должностей, работа в которых дает право на дополнительный отпуск от 12 до 18 дней в связи с вредными условиями труда, в числе которых  должности общебольничного персонала, женской консультации, отделения ультразвуковой диагностики, рентгенологического кабинета, физиотерапевтического отделения, акушерского обсервационного отделения, акушерского отделения патологии беременности и др. По рабочим местам указанных должностей аттестация не проведена, тем не менее, работникам указанных отделений и персонала дополнительный отпуск предоставлялся.

19.12.2012 между Роддомом и ООО «Север-Сервис» за счет средств субсидии  на выполнение госзадания на сумму 94,2 тыс. рублей заключен договор сроком действия до 31.12.2013 на аттестацию 19 рабочих мест по условиям труда. Срок выполнения работ по договору – 7 календарных месяцев с даты перечисления предоплаты (50 % - пункт 4.2) и после предоставления документов согласно приложению № 1 к договору, в  нарушение которого 24.12.2012 была перечислена в качестве предоплаты вся сумма по договору. В феврале 2013 года проведены инструментальные замеры факторов воздействия на рабочие места пищеблока и акушерского обсервационного отделения. По состоянию на 23.08.2013 работы были приостановлены по просьбе Роддома в связи с проведением ремонта в здании роддома по адресу ул. Чехова, 75.

Приложением № 5 к Положению от 28.07.2009 № 293-па утвержден Перечень учреждений (подразделений, должностей) здравоохранения, работникам которых устанавливаются коэффициенты к окладам (должностным окладам), тарифным ставкам за работу с опасными и особо опасными для здоровья условиями труда в размере 15 % и 25 % в зависимости от должности работника и профиля отделения.

В Коллективный договор 18.02.2011 были внесены изменения и дополнены перечнями подразделений и должностей, которым устанавливаются коэффициенты к окладам (должностным окладам), тарифным ставкам за работу с опасными и особо опасными для здоровья условиями труда в установленных размерах, что соответствует нормам Приложения № 5 к Положению № 293-па. Фактически выплаты осуществлялись в соответствии с указанными размерами, нарушений не выявлено. 

Кроме этого, Коллективным договором установлены компенсационные выплаты: 

- доплаты за звание «Заслуженный работник здравоохранения Сахалинской области» - 50 % (выплата осуществлялась и осуществляется Т.Я. Бродской), 

- доплаты за почетное звание «Заслуженный врач Российской Федерации» (выплату получала Л.Ю. Никифорова), за высшее медицинское образование по специальности «Сестринское дело» (выплату получали и получают Е.А. Усенко, Н.П. Головченко), за ученую степень кандидата медицинских наук (выплату получали и получают 3 человека – Ю.Д. Хе, К.В. Морозов и А.Л. Овчинникова) – по 10 %; 


- другие надбавки: молодым специалистам, за руководство производственной практикой – по 10 %, за профессиональное мастерство – до 50 %, водителям за классность.
При проверке осуществления доплат за звания, специальное образование, ученую степень нарушений не установлено.  За классность выплаты не производятся, поскольку у водителей отсутствуют соответствующие правовые основания. Также не осуществлялись выплаты за руководство производственной практикой (отсутствие основания) и профессиональное мастерство, поскольку работники на рабочих должностях имеют 2-4 разряды.
Минимальные размеры выплат компенсационного характера установлены положениями Трудового кодекса Российской Федерации. В то же время нормативными актами субъектов РФ для медицинских работников, занятых в ночное время, могут устанавливаться повышенные размеры оплаты. 

В 2011 году Роддомом были внесены дополнения в коллективный договор от 18.02.2011 в части утверждения перечня должностей работников, которым устанавливается доплата за работу в ночное время – медицинскому персоналу, оказывающему экстренную, скорую и неотложную помощь – в размере 100 %, сторожам – 100%, младшему медицинскому персоналу отделения новорожденных и рабочим – по 50 %, что соответствует положениям Приложения № 4 к № 293-па. Нарушений при осуществлении указанных выплат не установлено.
Приложением № 4 к Положению № 293-па также предусмотрено, что врачам-руководителям учреждений здравоохранения и их заместителям-врачам разрешается вести в учреждениях, в штате которых они состоят, работу по специальности в пределах рабочего времени по основной должности в объеме не более 1/4 месячной нормы рабочего времени, исчисленной из установленной продолжительности рабочей недели. Главный врач Роддома работу по специальности не осуществляет и доплаты не получает.

При проверке стажа за продолжительность непрерывной работы нарушений не установлено, выплаты осуществлялись в размерах от 20 % до 80 % в соответствии с Приложением 6 к Положению от 28.07.2009 № 293-па (проверено 94 личных дела).


Роддомом осуществлялись выплаты работникам, уволенным по сокращению штата. Так, в целях приведения структуры Роддома к требованиям, установленным приказом Минздравсоцразвития РФ от 02.10.2009 № 808н «Об утверждении порядка оказания акушерско-гинекологической помощи», были проведены соответствующие мероприятия в части перераспределения медицинского персонала в отделения учреждения в зависимости от видов деятельности (родовое отделение в количестве 2 человек) и сокращения штатной численности прочего персонала (сторожа) на 11 человек с 01.01.2013. 

Все мероприятия проведены с соблюдением норм действующего законодательства. Из 11 сторожей 6 работникам были осуществлены выплаты в течение 6 месяцев в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации, одному – в течение 4 месяцев, 1 -  в течение 3 месяцев, 1 – в течение 2 месяцев, 2 человека за выплатами не обращались. 

В Роддоме было два отделения – родовая с операционным блоком и акушерско-обсервационное отделение на 30 коек. В результате проведенной реструктуризации было образовано одно  обсервационно-родильное отделение, в состав которого вошли родзалы и операционный блок. При этом высвободилось 2 должности – заведующего отделением (С.А. Москалева) и старшая акушерка (В.В. Кротова). В.В. Кротова согласилась с переводом в акушерско-обсервационное отделение на должность акушерки. Заведующая родовым отделением С.А. Москалева отказалась от предложенных ей вакантных должностей врачей акушеров-гинекологов в 5 отделениях стационара Роддома и женской консультации (Акт от 11.03.2013 об отказе высвобождаемого работника от предложения другой работы) и была уволена в связи с сокращением штата с выплатой компенсации за неиспользованный отпуск в количестве 66 дней и выходного пособия в размере среднемесячного заработка (за 21 день – 156,2 тыс. рублей, из них средства по Программе модернизации – 93,2 тыс. рублей, по родовым сертификатам – 13,8 тыс. рублей).

После постановки на учет в ОКУ «Центр занятости населения МО «Городской округ город Южно-Сахалинск» С.А. Москалевой по должности заведующей отделением (а не по специальности согласно диплому – «Лечебное дело», после окончания интернатуры в 1991 году присвоена квалификация врач акушер-гинеколог) по ее заявлению от 14.05.2013 на основании отсутствия записей о трудоустройстве в трудовой книжке, по приказу Роддома от 14.05.2013 № 574-к была произведена выплата среднего заработка за второй месяц трудоустройства в сумме 117,7 тыс. рублей, из них по Программе модернизации – 70,4 тыс. рублей, по родовым сертификатам – 9,8 тыс. рублей. Также по заявлению С.А. Москалевой от 14.06.2013 по приказу Роддома от 14.06.2013 № 712-к была произведена выплата среднего заработка за третий месяц трудоустройства в сумме 161,9 тыс. рублей, из них по Программе модернизации – 96,7 тыс. рублей, по родовым сертификатам – 13,5 тыс. рублей.

Выплаты стимулирующего характера

Выплаты стимулирующего характера в отличие от компенсационных выплат начисляются за качество выполняемых работ. От качества оказанной медицинской помощи зависит здоровье граждан, поэтому данный показатель является одним из важных и должен нацеливать врача на конечный результат. 

Размеры и условия осуществления выплат стимулирующего характера для всех категорий работников Роддома установлены коллективным договором, положением о стимулирующих выплатах, что соответствует пункту 16 Единых рекомендаций.


Роддомом было разработано и принято 01.09.2010 (утверждено с учетом мнения профсоюза) Положение о материальном стимулировании работников, которым предусмотрены виды выплат, категории работников (стационарные подразделения, параклинические службы, административно-управленческий персонал, прочий персонал) показатели результативности и критерии установления стимулирующих выплат с ориентацией на результат, порядок повышения и снижения стимулирующих выплат (по балльной системе или в процентах). 

При выборочной проверке протоколов заседания соответствующей комиссии за 2011 год нарушений порядка определения и выплат стимулирующего характера не выявлено.

Приказом от 10.01.2012 № 1 с целью совершенствования лечебного процесса для организации лечебно-профилактической, административно-хозяйственной и финансовой деятельности, повышения контроля качества медицинской помощи в Роддоме утвержден перечень и состав 16 комиссий (состав медицинского совета; комиссия по проверке, списанию основных средств, материальных ценностей, малоценного инвентаря, продуктов питания, денежных средств; состав постоянно действующей комиссии по контролю хранения, рационального использования сильнодействующих, наркотических и средств, подлежащих предметно-количественному учету и др.).


Постановлением № 293-па установлено, что учреждение самостоятельно определяет размеры, порядок и условия выплат стимулирующего характера на основании выполнения показателей эффективности труда в соответствии с локальным нормативным актом, утверждаемым руководителем учреждения. 

10.01.2012 Роддомом было принято, утверждено главным врачом по согласованию с председателем профкома Положение о выплатах  стимулирующего характера, которым утвержден Порядок, виды и размеры выплат стимулирующего характера (далее – Порядок). 


Порядком предусмотрено, что выплаты стимулирующего характера (за интенсивность и высокие результаты работы; внедрение передовых методов диагностики лечения; за выполнение особо важных и срочных дел; напряженность в труде) осуществляются по результатам ежемесячной оценки их трудовой деятельности в соответствии с установленными показателями. 


Определение размера средств, направляемых на выплаты, осуществлялась Роддомом самостоятельно на основе анализа данных о плановом фонде оплаты труда и фактических расходах на оплату труда за истекший период. При этом определялась сумма фонда оплаты труда нарастающим итогом с начала года с учетом резерва средств на оплату предстоящих отпусков и иных выплат. 

Выплаты стимулирующего характера осуществлялись за счет бюджетных средств в пределах установленных бюджетных ассигнований на оплату труда работников; из внебюджетных средств, полученных от предпринимательской или иной приносящей доход деятельности; за счет средств ОМС в пределах норматива расходов средств на оплату труда с учетом страховых взносов. 


Основными критериями и основанием для начисления базовых надбавок установлены ряд показателей (в зависимости от категории персонала):

· уровень качества обслуживания;

· степень выполнения отделениями основных планово-экономических показателей работы (средняя длительность пребывания больных на койке, количество пролеченных больных, выполнение койко-дней, оборот работы койки и т.д.);

· количество выполняемых исследований (процедур);

· отсутствие нарушения Трудового и Бюджетного кодексов РФ;

· обеспечение сохранности материальных ценностей и т.д.


Установлено предельное количество баллов по критериям эффективности деятельности работников, оценка выполнения критерия (со значением оценки, в долях целого): критерий выполняется полностью; имеются однократные несущественные отступления или нарушения - 0,8; нарушения несущественны, но повторяются в течение периода – 0,5; имеются существенные нарушения или отступления – 0.  


Оценивается раздельно деятельность врачебного персонала, среднего медицинского персонала, параклинических служб, младшего медицинского персонала, работников АУП, АХД, работников бухгалтерии, отдела кадров, планово-экономического отдела. С учетом указанных установленных критериев каждый работник набирает определенное количество баллов. Все баллы суммируются, определяется фонд стимулирования для распределения в качестве выплат стимулирующего характера, рассчитывается стоимость одного балла. Сумма конкретной выплаты работнику определяется путем умножения набранного им количества баллов на стоимость одного балла.


Положением установлены основания для снижения или отмены выплат базовых надбавок в процентном отношении, в частности: послеоперационные осложнения  - снижение до 30%; осложнения, наступившие в процессе лечения по вине персонала – снижение до 100%; наличие обоснованных жалоб до 3 жалоб -  снижение до 50%, более 3 жалоб – снижение 100%; повторная госпитализация в связи с осложнениями – снижение до 30%; необоснованный отказ в процедурах и приеме пациентов – снижение до 100%; нарушение техники безопасности, нарушение исполнительской дисциплины – снижение  до 30%; возврат заявок представленных к финансированию – снижение до 20% и др.


С целью обеспечения объективного, полного и квалифицированного принятия решений по распределению внутри отделений и подразделений стимулирующих выплат на 2012 год приказом от 26.01.2012 № 03/1 были созданы комиссии в каждом структурном подразделении (в составе зав. отделением, старшей акушерки (старшей медсестры) и работника отделения – члена профсоюза) и единая комиссия Роддома в составе: зам. главного врача по медицинской части, зам. главного врача по экономическим вопросам, начальника отдела кадров, главной акушерки, зав. отделением и старшей медсестры (акушерки) рассматриваемого отделения.

Итоги работы персонала оценивались комиссионно в каждом структурном подразделении (отделении) в соответствии с вышеуказанными установленными критериями. Размер выплат устанавливается ежемесячно, в фиксированных суммах по методике расчета плановой функции должности по стационару и законченному случаю по амбулаторно-поликлиническому учреждению. Работники, допустившие упущения в работе, нарушение трудовой дисциплины и т.д. также комиссионно в каждом конкретном случае полностью или частично лишались стимулирующих выплат. 

Выплаты работникам Роддома устанавливались приказами главного врача только на основании протокола заседании комиссии по распределению стимулирующих надбавок и прочих выплат. Стимулирующие выплаты руководителям отделений, административно-управленческому персоналу устанавливались главным врачом по согласованию с комиссией.

При проверке стимулирующих выплат в соответствии с приказами главного врача нарушений не установлено – протоколы заседаний комиссии по всем структурных подразделениям предоставлены, расчеты выборочно проверены, выплаты соответствуют установленным в приказах. Установленный порядок соблюдается. Надбавки за срочность выполняемой работы, сложность порученного задания не устанавливались и не выплачивались. 


Немаловажную роль в стимулировании работников к качественному труду играют поощрительные выплаты разового характера к юбилейным датам, праздникам, а также поощрения за проявление инициативы и творческого подхода к решению вопросов, относящихся к компетенции работников. Данные выплаты носят персонифицированный характер и Положением предусмотрены единовременные выплаты из средств ОМС в размере одного оклада (должностного оклада), тарифной ставки работника учреждения в год, с учетом районного коэффициента и северных надбавок: в связи с профессиональным праздником; в связи с юбилейными датами (50, 60, 70 лет); в связи с объявлением благодарности, награждениями грамотами, нагрудными знаками; при увольнении в связи с уходом на пенсию.


Из средств ОМС и средств, полученных от предпринимательской или иной приносящей доход деятельности на оплату труда, может оказываться материальная помощь на основании заявления работника отделения в размере, не превышающая размер должностного оклада (ставки) без начисления районного коэффициента и процентных надбавок, в случаях: нанесения ущерба имущества в результате стихийного бедствия; необходимости дорогостоящего медицинского лечения; смерти работника и его близких родственников (супруг (а), дети, родители).

При проверке размеров выплаты материальной помощи установлен один случай нарушения: приказом от 22.06.2011 № 113 предусмотрено произвести выплату материальной помощи в сумме 5747 рублей из средств фонда ОМС. Основание для выплаты -  коллективный договор, ходатайство старшей медсестры отделения новорожденных. Резолюция главного врача на ходатайстве: «Отдел кадров, 5 тыс. рублей». Фактически начисление было произведено больше на 747 рублей или на 14,9 % (начисление НДФЛ на сумму материальной помощи). В этой части необходимо отметить следующее: в Коллективном договоре отсутствует норма о выплате материальной помощи сотрудникам, а выплата материальной помощи предусмотрена Положением о выплатах стимулирующего характера (пункт 3.2), которая выплачивается… на основании заявления работника отделения в размере, не превышающем размер должностного оклада (ставки). Должностной оклад работника был установлен в размере 5075 рублей. Личное заявление на выплату материальной помощи отсутствует.

Выплаты медработникам, участвующим в реализации программ повышения доступности амбулаторной медицинской помощи, на внедрение стандартов

В соответствии со статьей 50 Федерального закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» и пункта 37 Единых рекомендаций финансовое обеспечение региональных программ модернизации здравоохранения субъектов РФ осуществляется за счет средств бюджета Федерального фонда ОМС, бюджетов субъектов РФ и бюджетов территориальных фондов ОМС.


Дополнительные соглашения к трудовым договорам заключены Роддомом только с работниками, занимающими штатную должность в полном объеме (не менее одной ставки), в которых присутствует условие о возможности не начислять надбавку стимулирующего характера за месяцы, в которых были случаи неисполнения работником по его вине возложенного на него дополнительного объема работы. 

В соответствии с Порядком реализации мероприятий и расходования средств на внедрение стандартов медицинской помощи, повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами, в рамках программы модернизации (далее - Порядок), утвержденным постановлением Правительства Сахалинской области от 17.05.2011 № 181 «О реализации мероприятий программы модернизации здравоохранения Сахалинской области на 2011 - 2012 годы», средства на внедрение стандартов и повышение доступности амбулаторной медицинской помощи предоставлялись Роддому от страховых медицинских организаций ОАО «Страховая компания «СОГАЗ-Мед», ООО «Страховая компания «ДАЛЬ-РОСМЕД» в соответствии с заключенными договорами на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС в части внедрения стандартов и повышения доступности амбулаторной медицинской помощи. В Роддоме были разработаны и утверждены:

‑ Положение от 20.01.2012 о выплатах стимулирующего характера, полученных за проведение мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи на 2012 год;

‑ Положение от 13.01.2012 о порядке установления стимулирующих выплат персоналу, участвующему в реализации мероприятий по внедрению стандартов стационарной медицинской помощи в рамках Программы модернизации здравоохранения Сахалинской области на 2012 год.

Реализация мероприятия «Повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами» началась с апреля 2011 года и была продолжена в 2012 году. В данном мероприятии участвовали женская консультация, клинико-диагностическая лаборатория, физиотерапевтическое отделение, отделение ультразвуковой диагностики, рентгенологический кабинет.

Источником финансирования выплат стимулирующего характера врачам-специалистам и специалистам со средним медицинским образованием, оказывающим амбулаторную медицинскую помощь, должны были являться средства бюджета субъекта РФ, а также средства бюджета ТФОМС. Фактически в 2011 году на указанные цели поступили только средства ОМС в сумме 3646,7 тыс. рублей, в 2012 году – 5715,4 тыс. рублей (без учета остатка на 01.01.2012 в сумме 380,1 тыс. рублей). Средства областного бюджета на реализацию мероприятия «Повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами» в Роддом не поступали. Полученные от страховых компаний средства на реализацию мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи распределялись Роддомом и направлялись в следующем соотношении:

- на оплату труда с начислениями врачей-специалистов и специалистов со средним медицинским образованием, включенных в Перечень должностей специалистов…, участвующих в реализации мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи, в 2011 году – 95,38% полученных средств (без учета остатка на конец года в сумме 380,1 тыс. рублей) или 3115,6 тыс. рублей (отчет об использовании средств на цели по реализации Программы модернизации, раздел 4, общая сумма – 3266,6 тыс. рублей) при предусмотренных пунктом 9 Порядка в размере 95 %, в 2012 году – 71,2 % или 4338,87 тыс. рублей от полученных средств в сумме 6095,49 тыс. рублей при предусмотренных в размере 71,4% (или 4352,18 тыс. рублей);

- на обеспечение лекарственными препаратами и расходными материалами, необходимыми для проведения диагностических и лечебных мероприятий при оказании амбулаторной медицинской помощи, в 2011 году – 4,62 % полученных средств при предусмотренных пунктом 9 Порядка в размере 5%, в 2012 году – 28,8 % или 1756,6 тыс. рублей полученных средств при предусмотренных в размере 28,6% (1743,3 тыс. рублей).


Выплаты стимулирующего характера осуществлялись при достижении работниками показателей оценки деятельности специалистов с высшим и средним медицинским образованием, которые определялись в соответствии с Методикой оценки деятельности специалистов…, участвующих в реализации мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи. Денежные выплаты начислялись за фактически отработанное время с учетом отпусков, больничных листов. Работникам, находящимся в отпуске по беременности и родам, в отпуске по уходу за ребенком, денежные выплаты не выплачивались. Нарушений не установлено. 

 По отчету об использовании средств на цели по реализации Программы модернизации отражены средства в сумме 118734,7 тыс. рублей, которые направлялись:

- на осуществление денежных выплат стимулирующего характера персоналу, принимающему участие в оказании стационарной медицинской помощи и обеспечивающему оказание стационарной медицинской помощи, с учетом начислений на выплаты по оплате труда в размере 70% от перечисленных средств, что соответствует установленным нормативам;

- на обеспечение лекарственными препаратами и расходными материалами - в размере 30% от перечисленных средств.

В этой части необходимо отметить следующее. 
Изменениями, внесенными в Программу модернизации (постановления Правительства Сахалинской области от 13.09.2012 № 454, от 19.09.2012 № 460) на реализацию мероприятия 1. Поэтапный переход к оказанию медицинской помощи в соответствии со стандартами медицинской помощи по задаче 3 для Роддома предусмотрено 118734,7 тыс. рублей, в том числе  66859,9 тыс. рублей – за счет средств Федерального фонда ОМС, 37515,6 тыс. рублей – за счет средств областного бюджета Сахалинской области и 14359,2 тыс. рублей – за счет средств территориального фонда ОМС. Фактически Роддомом от страховых организаций на внедрение стандартов было получено 66859,9 тыс. рублей, которые в полном объеме были направлены на стимулирующие выплаты. Средства областного бюджета Сахалинской области и территориального фонда ОМС в общей сумме 51874,8 тыс. рублей в Роддом не поступали, в результате чего стимулирующие выплаты (за исключением средств сформированного резерва) в 4 квартале 2012 года не выплачивались.

До 03.09.2012 выплаты стимулирующего характера по мероприятию «Внедрение стандартов оказания медицинской помощи» осуществлялись работникам всех стационарных подразделений, участвующих в оказании медицинской помощи по стандартам оказания медицинской помощи, внедренных с 01.04.2012, за исключением работников отделения новорожденных, которым денежные выплаты стали производиться после получения лицензии на оказание высокотехнологичной медицинской помощи детям периода новорожденности.

Определение степени участия каждого работника в оказании медицинской помощи в соответствии со стандартами, а также размер установленной выплаты, определялся непосредственно внутри стационарного структурного подразделения (каждого отделения) комиссией в составе 3 человек (заведующий отделением, старшая медсестра (акушерка)  и член профсоюза). Персональный состав комиссий по распределению стимулирующих выплат в рамках Программы модернизации здравоохранения утвержден приказом главного врача Роддома от 26.01.2012 № 03/2 по каждому отделению (структурному подразделению). Протоколы заседания указанных комиссий подписывались всеми ее членами в каждом структурном подразделении. 

Степень участия работника в оказании медицинской помощи определялась комиссиями в отделениях не в зависимости от уровня нагрузки за отработанный период времени, а произвольно. Итоговая сумма выплат каждого работника не во всех случаях зависела от занимаемой должности, квалификационной категории, объема выполняемых работ (количество дежурств), от выполнения стандартов, с учетом индикаторов результативности качества и доступности медицинской помощи. Каждый месяц комиссии в отделениях стационара, на основе доведенных до них сумм для распределения фонда оплаты труда, принимали решение об отчислениях (в процентах) вспомогательным (параклиническим) службам от суммы средств, предназначенных для выплат по каждому отделению: 

- в апреле: обсервационное отделение, отделение патологии, 2-е гинекологическое  отделение -  по 25 % (сумма, соответственно, 494,6 тыс. рублей, 142,6 тыс. рублей, 59,7 тыс. рублей), 1-е и 3-е гинекологическое  отделение – по 10 % (сумма, соответственно, 30,6 тыс. рублей, 1,4 тыс. рублей),

- в июне: обсервационное отделение, отделение патологии – по 30 % (сумма, соответственно, 815,3 тыс. рублей, 319,4 тыс. рублей), 1-е, 2-е и 3-е гинекологическое  отделение – по 20 % (сумма, соответственно, 123,1 тыс. рублей, 55,7 тыс. рублей, 158,3 тыс. рублей,

- в июле: обсервационное отделение, отделение патологии – по 35 %, 1-е, 2-е гинекологическое  отделение – по 10 %, 3-е гинекологическое  отделение – 20 % и т.д. по сентябрь включительно.
Получившаяся общая сумма распределялась экономической службой с учетом средней заработной платы по вспомогательным отделениям и службам, в которых комиссии самостоятельно распределяли средства.

Выплаты стимулирующего характера работникам устанавливались приказом главного врача на основании протоколов заседания комиссии по распределению стимулирующих выплат. 

Денежные выплаты осуществлялись ежемесячно в сроки, установленные для выплаты заработной платы.  

Размер стимулирующих выплат персоналу, принимающему участие в оказании стационарной помощи и обеспечивающему оказание стационарной помощи значительно больше в сравнении с выплатами, произведенными по мероприятию «Повышение доступности амбулаторной помощи» за счет размеров тарифов, утвержденных на 2012 год Тарифным соглашением. 

Расчеты по выплатам стимулирующего характера по внедрению стандартов произведены с апреля по сентябрь 2012 года включительно, по амбулаторно-поликлинической помощи - с января по декабрь 2012 года (причем, в ноябре-декабре выплаты осуществлялись за счет сформированного резерва, в ноябре было выплачено 3205,4 тыс. рублей, в декабре - 945 тыс. рублей).  
Фонд оплаты труда на 2012 год был утвержден в сумме 210015,4 тыс. рублей. Фактически начисленная заработная плата составила 182775,9 тыс. рублей, в том числе на стимулирующие выплаты за счет всех источников было направлено 78609,6 тыс. рублей или 43 % от общего фонда оплаты труда.

  За 2012 год на стимулирующие выплаты за счет средств ОМС было направлено   27713,9 тыс. рублей (13,2 % от начисленного общего ФОТ), за счет платных услуг – 3351,6 тыс. рублей (1,6 % от общего ФОТ), в рамках реализации Программы модернизации здравоохранения – 40953,5 тыс. рублей (19,5 % от начисленного ФОТ) и в рамках ПНП «Здоровье» (родовые сертификаты) – 6590,6 тыс. рублей (3,1 % от общего ФОТ). 

Размер стимулирующих выплат врачебного персонала превышает размер стимулирующих выплат среднего медперсонала в среднем в 2,3 раза, младшего - в 5,7 раза и прочих специалистов - в 2,5 раза.

Сведения о средней заработной платы за счет всех источников и с учетом коэффициента совместительства работников Роддома представлены в таблице.

	Наименование категорий персонала


	За 2011 год

(рублей)
	За 2012 год

(рублей)
	Процент  роста

	Всего работники, в том числе:
	34 268
	41652
	21,5

	Врачи
	56 254
	74812
	32,9

	Средний медперсонал
	36 256
	44326
	22,2

	Младший медперсонал
	18 333
	21751
	18,6

	Прочий персонал
	20 567
	26498
	28,8



Должностные инструкции работников медицинского персонала были разработаны в соответствии с типовыми должностными инструкциями персонала в лечебно-профилактических учреждениях и утверждены в период 2003-2009 годов. В связи с переходом Роддома на финансирование за счет средств областного бюджета было принято решение о пересмотре всех должностных инструкций с 01.01.2012. В настоящее время эта работа завершена, все должностные инструкции согласованы с председателем профкома, работники (медицинского и административного персонала Учреждения) ознакомлены под роспись. 

В процессе проверки установлены единичные нарушения по срокам издания приказов о разрешении работы по основной должности и внутреннему совместительству до ставки, о доплатах к должностным окладам за увеличение объема работы на период отсутствия основного работника.
При проверке заключенных и оплаченных договоров гражданско-правового характера нарушений не установлено.


9. Разногласия и замечания от руководителей Роддома и Министерства не поступали.



10. Выводы:


Поскольку в лицензии, полученной 03.09.2012, наименования некоторых работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность, не соответствуют наименованию работ (услуг), предусмотренных постановлением Правительства Российской Федерации от 16.04.2012 № 291 «О лицензировании медицинской деятельности…», то Роддому вновь предстоит процедура получения лицензии на оказание медицинской деятельности. 

В 2011 году приобретение дорогостоящего оборудования для Роддома за счет средств бюджета муниципального образования «Городской округ «Город Южно-Сахалинск» не осуществлялось. 

Приобретенное в 2011 году за счет средств областной целевой программы «Охрана материнства и детства в Сахалинской области на 2011-2015 годы», а в 2012 году за счет средств областного бюджета и средств федерального фонда ОМС в рамках Программы  модернизации здравоохранения Сахалинской области на 2011-2012 годы все оборудование находится в рабочем состоянии, используется по назначению, за одним исключением. В связи с несвоевременным информированием (спустя год после получения оборудования) заведующей отделением новорожденных руководства Роддома о несоответствии ламп фототерапевтических МН-200 техническим характеристикам, вопрос об их замене находится в стадии решения с января 2013 года.  По состоянию на 29.08.2013 поставщик сообщил о замене оборудования в течение 2 месяцев.

Не по всем контрактам,  заключенным на поставку медицинского оборудования, обеими сторонами выполнялись сроки поставки оборудования и его оплаты - Министерством не осуществлялись авансовые платежи в связи с непредставлением поставщиками счетов на оплату, а поставщиками нарушались установленные сроки поставки. Соответствующая претензионная работа ведется как Министерством, так и Роддомом.
Организация закупок лекарственных средств Роддомом осуществлялась с учетом норм действующего законодательства Российской Федерации и Сахалинской области. 

Лекарственные препараты поставлялись с остаточным сроком годности не менее 60 % от основного срока годности, а на отдельные препараты срок годности составляет от 1 года до 4,5 лет. В ходе проверки поступления, документального оформления, постановки на бухгалтерский и складской учет (в том числе наркотических лекарственных средств и психотропных веществ) нарушений не установлено.


Не всегда Роддомом соблюдалось условие заключенных контрактов и договоров в части оплаты - вместо 10 или 15 банковских дней оплата осуществлялась в срок от 1 до 2,5-3 месяцев.


В результате инвентаризации (проверки) фактического наличия наркотических средств и психотропных веществ в реанимационно-анестезиологическом отделении недостач и (или) излишков не выявлено. Вместе с тем, при проверке фактического наличия дорогостоящих лекарственных средств был установлен факт нарушения порядка документального оформления передачи 10 шприц-тюбиков препарата Фраксипарин. 

В проверяемом периоде списывались и уничтожались только лекарственные средства с истекшим сроком годности, которые в основном были получены в 2009-2010 годах в рамках областной целевой программы «Охрана материнства и детства на 2007-2010 годы», ПНП «Здоровье». При проверке документов, подтверждающих уничтожение ампул использованных наркотических и психотропных средств, нарушений не выявлено. 

Учет лекарственных средств, подлежащих предметно-количественному учету, ведется в порядке, установленном Приказом Минздрава СССР от 02.06.1987 № 747, срок текущей потребности отпуска лекарственных средств в отделения, установленный приказами главного врача, соответствует правовой норме, установленной приказом Минздрава СССР от 30.12.1982 № 1311.

В Требованиях-накладных на полученные лекарственные средства, подлежащие предметно-количественному учету, в нарушение пункта 40 Инструкции № 747 не всегда указываются дата и номер.


Были допущены случаи нарушения Федерального закона «О бухгалтерском учете», приказов Министерства финансов Российской Федерации от 15.12.2010 № 173н, от 01.12.2010 № 157н, Отраслевых особенностей, которые в ходе проверки в основном устранены, работа по приведению бухгалтерских документов в соответствие с указанными нормативными документами продолжается Роддомом в настоящее время.

Проверены документы, подтверждающие совершение кассовых операций: приходные и расходные кассовые ордера; кассовая книга; журнал регистрации приходных и расходных кассовых ордеров, выданных доверенностей; платежные (расчетно-платежные) ведомости и др. Нарушения оформления первичных кассовых документов и произведенных расчетов и перечислений не установлены. 

При проверке приобретения, принятия к учету, перемещения и списания основных средств нарушений не выявлено.

Допущено нарушение постановления Госкомстата от 05.01.2004 № 1 в части  оформления отчетов по командировке.

При списании топлива и ГСМ не составлялись акты снятия остатков.


Договоры о полной материальной ответственности, заключенные без конкретизации обязанностей каждого материально ответственного лица, в ходе проверки были перезаключены с учетом конкретных видов работ, осуществляемых работниками Роддома, предусмотренных Постановлением Министерства труда и социального развития от 31.12.2002 № 85.
Учетная политика на 2012 год была сформирована без учета особенностей деятельности, структуры Роддома и выполняемых им полномочий. 

Государственное задание для Роддома на 2012 год и плановый период 2013 и 2014 годов утверждено Министерством, что соответствует нормам Федерального закона от 12.01.1996 № 7-ФЗ «О некоммерческих организациях», нормативных правовых актов  Правительства Сахалинской области, министерства финансов Сахалинской области и Уставу. Вместе с тем госзадание содержит  ссылку на приказ Министерства от 04.04.2012 № 10-П, не действующий на момент утверждения госзадания.


В 2012 году плановый объем финансирования Роддома составил 425397,6 тыс. рублей, что на 143636,1 тыс. рулей или на 33,8 % больше плановых назначений 2011 года.

При проверке расходования средств, полученных от предпринимательской и иной приносящей доход деятельности, в том числе средств, полученных от дородовых и родовых сертификатов в рамках ПНП «Здоровье», нарушений не выявлено.


Утверждение положения об оплате труда и премировании, утверждение структуры, штатного и квалификационного состава в пределах фонда оплаты труда относится к компетенции главного врача Роддома.

При проверке установления окладов (должностных окладов) медицинских работников, прочих специалистов, тарифных ставок рабочих должностей в 2012 году нарушений не установлено.


Установлен единичный случай нарушения при осуществлении доплат 3 врачам без наличия сертификата специалиста по специальности «Сестринское дело» (общая сумма 26,9 тыс. рублей).

Установлены случаи привлечения к работе сотрудников в выходные и праздничные нерабочие дни с нарушением требований Коллективного договора в части отсутствия согласования с профкомом, а также нарушением статьи 125 Трудового кодекса Российской Федерации в части отзыва из очередного отпуска без письменного согласия работника. 


С нарушением установленного порядка с июня 2011 года по июль 2012 года производились доплаты до величины прожиточного минимума (а не минимальной заработной платы). Общая сумма переплаты (в пользу работников) составила 224,7 тыс. рублей. С августа 2012 года доплаты осуществляются в соответствии с установленными правовыми нормами.
При отсутствии правовых оснований, без проведения аттестации рабочих мест, осуществлялись доплаты работникам пищеблока в общей сумме 167,6  тыс. рублей. 

При проверке доплат за работу с опасными и особо опасными для здоровья условиями труда, за звания, специальное образование, ученую степень, доплат для медицинских работников, занятых на работе в ночное время, нарушений не выявлено. 

При проверке стажа за продолжительность непрерывной работы, выплат работникам, уволенным по сокращению штата, нарушений не установлено.

При проверке порядка, видов и размеров выплат стимулирующего характера нарушений не установлено – протоколы заседаний комиссии по всем структурных подразделениям предоставлены, расчеты выборочно проверены, выплаты соответствуют установленным в приказах. Установленный порядок соблюдается.


При проверке выплат стимулирующего характера специалистов, участвующих в реализации мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи, нарушений не установлено. 


При проверке выплат стимулирующего характера при оказании медицинской помощи в соответствии со стандартами, установлено, что степень участия работника в оказании медицинской помощи определялась комиссиями в отделениях не в зависимости от уровня нагрузки за отработанный период времени, а произвольно. Итоговая сумма выплат каждого работника не во всех случаях зависела от занимаемой должности, квалификационной категории, объема выполняемых работ (количество дежурств), от выполнения стандартов, с учетом индикаторов результативности качества и доступности медицинской помощи.

Размер стимулирующих выплат персоналу, принимающему участие в оказании стационарной помощи значительно больше в сравнении с выплатами, произведенными по мероприятию «Повышение доступности амбулаторной помощи» за счет размеров тарифов, утвержденных на 2012 год Тарифным соглашением. 

Размер стимулирующих выплат врачебного персонала превышает размер стимулирующих выплат среднего медперсонала в среднем в 2,3 раза, младшего - в 5,7 раза и прочих специалистов - в 2,5 раза.

Фактически начисленная заработная плата в 2012 году составила 182775,9 тыс. рублей, в том числе на стимулирующие выплаты было направлено 78609,6 тыс. рублей или 43 % от общего фонда оплаты труда. За счет средств ОМС на стимулирующие выплаты было направлено 27713,9 тыс. рублей (13,2 % от начисленного общего ФОТ), за счет платных услуг – 3351,6 тыс. рублей (1,6 % от общего ФОТ), в рамках реализации Программы модернизации здравоохранения – 40953,5 тыс. рублей (19,5 % от начисленного ФОТ) и в рамках ПНП «Здоровье» (родовые сертификаты) – 6590,6 тыс. рублей (3,1 % от общего ФОТ). 


11. Предложения


Направить:


- информацию Губернатору Сахалинской области для сведения,


- отчет по проверке в Сахалинскую областную Думу,


- информационное письмо в Министерство здравоохранения Сахалинской области (прилагается),


- представление в адрес ГБУЗ «Городской родильный дом города Южно-Сахалинска» (прилагается).

Аудитор контрольно-счетной палаты

Сахалинской области
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