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Утвержден 

     решением Коллегии контрольно-счетной палаты Сахалинской области








     « 22 » августа 2012 г. № 6
ОТЧЕТ

О РЕЗУЛЬТАТАХ КОНТРОЛЬНОГО МЕРОПРИЯТИЯ

«Проверка использования средств областного бюджета Сахалинской области, выделенных в 2010-2012 годах на финансирование мероприятий по лекарственному обеспечению населения Сахалинской области согласно Закону Сахалинской области от 14.10.2005 

№ 70-ЗО «О лекарственном обеспечении населения Сахалинской области»

1. Основание для проведения проверки: пункт 20 плана работы контрольно-счетной Сахалинской области на 2012 год, распоряжение председателя контрольно-счетной палаты Сахалинской области от 12.04.2012 № 01-02/4. Проверка приостанавливалась на период с 17 мая 2012 года по 20 июня 2012 года и была возобновлена по распоряжению председателя контрольно-счетной палаты Сахалинской области от  28.06.2012 № 01-02/26.
2. Предмет проверки: государственные контракты, договоры на поставку лекарственных средств и изделий медицинского назначения, государственный заказ на лекарственные средства и изделия медицинского назначения, средства областного бюджета Сахалинской области, предусмотренные на финансирование мероприятий по лекарственному обеспечению населения соответствующими законами об областном бюджете Сахалинской области на 2010, 2011, 2012 годы по подразделу «Здравоохранение», данные статистической отчетности, мониторинга, первичные бухгалтерские и иные документы и материалы, необходимые для проведения проверки.

3. Объекты проверки: министерство здравоохранения Сахалинской области (далее – Министерство), государственное казенное учреждение здравоохранения «Сахалинский областной противотуберкулезный диспансер» (далее – Сахоблтубдиспансер),  государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Сахалинский областной центр по профилактике и борьбе со СПИД» (далее – Центр СПИД), государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Сахалинская областная больница» (далее – областная больница, больница), муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения «Корсаковская центральная районная больница» (далее – Корсаковская ЦРБ).

4. Цель проверки: целевое и эффективное использование средств областного бюджета Сахалинской области, выделенных в 2010-2012 годах на финансирование мероприятий по лекарственному обеспечению населения Сахалинской области согласно Закону Сахалинской области от 14.10.2005 № 70-ЗО «О лекарственном обеспечении населения Сахалинской области».

5. Проверенный период: 2010-2011 годы, 1 полугодие 2012 года.

6.Срок проведения контрольного мероприятия: с 24 апреля по 07 июня 2012 года, с 02 по 27 июля 2012 года.
7. По результатам контрольного мероприятия составлено 5 актов: по Министерству - от 27.07.2012 года, по Сахоблтубдиспансеру - от 12.05.2012 года, по Центру СПИД – от 17.05.2012 года, по областной больнице – от 23.07.2012 года, по Корсаковской ЦРБ – от 19.07.2012 года, которые подписаны без замечаний и возражений. 

Проверка Корсаковской ЦРБ была проведена с участием главного специалиста Министерства.

В ходе предварительного этапа проведения проверки контрольно-счетной палатой Сахалинской области (далее – КСП) были отправлены запросы:

- в Управление Росздравнадзора по Сахалинской области о предоставлении сведений о результатах мониторинга, проведенных в рамках исполнения Приказа Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 27.05.2009 № 277н, 

- в Сахалинстат - о предоставлении сведений по форме федерального статистического наблюдения за 2010, 2011 годы по расходам домашних хозяйств на приобретение медикаментов в розничной аптечной сети в целом, в том числе на платные медицинские услуги.

В отчете использованы предоставленные информация и статистические сведения.

Проверка проведена на выборочной основе.


8. По результатам контрольного мероприятия установлено следующее.

Законом Сахалинской области от 14.10.2005 № 70-ЗО «О лекарственном обеспечении населения Сахалинской области» (далее – Закон № 70-ЗО) предусмотрено, что лекарственное обеспечение подразделяется на:

- лекарственное обеспечение населения при оказании медицинской помощи в стационарах лечебно-профилактических учреждений (далее – стационары);

- лекарственное обеспечение граждан, страдающих социально значимыми заболеваниями и заболеваниями, представляющими опасность для окружающих (далее - социально значимые заболевания);

- лекарственное обеспечение отдельных категорий граждан, которым предоставляются меры социальной поддержки при амбулаторном лечении. 

Финансирование лекарственного обеспечения осуществляется в соответствии с областной Программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации, проживающим на территории Сахалинской области, бесплатной медицинской помощи  (далее – Программа госгарантий).

Объем лекарственных средств (количественные и стоимостные показатели) для стационарного и амбулаторного лечения определяется лечебными учреждениями самостоятельно с учетом утвержденных медико-экономических стандартов, перечней жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов  областной Программы госгарантий (далее – ЖНВЛП), зарегистрированных на них цен и утвержденных постановлением Правительства Сахалинской области размеров торговых надбавок, что соответствует норме, предусмотренной пунктом 3 статьи 3 Закона № 70-ЗО.

Ежегодно, до начала составления проекта областного бюджета на очередной финансовый год Министерством проводится работа по определению потребности в лекарственном обеспечении льготных категорий граждан и сбору соответствующей информации (в виде заявок по утвержденной Министерством форме) от ЛПУ. 

По данным Министерства, в Сахалинской области число лиц, имеющих право на лекарственное обеспечение по региональной льготе, составляло по состоянию на:

- 01.01.2010 года - 28979 человек, 

 - 01.01.2011 года – 39726  человек,

- 01.01.2012 года - 39886 человек. 

По состоянию на 29.06.2012 года численность льготников составляла 41481 человек, на 23.07.2012 года – уже 42273 человека, т.е. наблюдается постоянный рост по данному показателю. 

Из 42273 льготников число получающих дорогостоящие препараты, больных сахарным диабетом - 10998, бронхиальной астмой - 3235, онкологическими заболеваниями - 4998. При этих заболеваниях кроме медикаментов по основному заболеванию, назначаются препараты по сопутствующим заболеваниям, в результате чего на лекарственное обеспечение одного пациента приходится от 2,5 до 6 тысяч рублей. 

При этом приобретение препаратов импортного производства является жизненной необходимой потребностью в них для больных с социально значимыми заболеваниями (онкология, сахарный диабет, бронхиальная астма, психические заболевания).

В среднем в расчете на 1 льготника в месяц расходы составили:

В 2010 году – 365,7 рубля, в 2011 году – 296,22 рубля, в 1 полугодии 2012 года – 239,02 рубля.

Стоимость препаратов в июле 2012 года на 1 больного сахарным диабетом составила 3419 рублей или в 14,3 раза больше чем в среднем на 1 льготника, бронхиальной астмой – 2577 рублей или в 10,8 раза больше чем в среднем на 1 льготника, онкологическими заболеваниями – 5618 рублей или в 23,5 раза больше чем в среднем на 1 льготника.

Для сравнения: согласно сведениям Регионального сегмента Федерального регистра лиц, имеющих право на получение государственной социальной помощи в виде социальной услуги, предусмотренной п.1 ч.1 статьи 6.2 Федерального закона от 17.07.1999 № 178-ФЗ (ведется отделением Пенсионного фонда Российской Федерации по Сахалинской области), численность федеральных льготников составляла по состоянию на 1 января:

- 2010 года – 17208 человек,

- 2011 года - 16826 человек,

- 2012 года - 16078 человек, на 1 июля - 15846 человек, т.е. наблюдается тенденция к снижению, поскольку граждане Сахалинской области, имеющие право на получение льготного лекарственного обеспечения, отказались от набора социальных услуг и, как результат, остались те, которые получают дорогостоящее лекарственное обеспечение.

В среднем в расчете на 1 льготника в месяц расходы составляли (согласно информации по исполнению мероприятий мер государственной социальной поддержки отдельным категориям граждан): в 2010 году – 867,1 рубля, в 2011 году – 706,5 рубля, 1 полугодие 2012 года – 655,2 рубля.

В ходе проверки было установлено, что причинами частичных отказов в выписке рецептов по федеральной льготе является низкий лимит денежных средств. Так, при формировании заявки на год исходя из 840 рублей в месяц на 1 человека лимит денежных средств не позволяет Корсаковской ЦРБ составлять заявку на лекарственные препараты в достаточном количестве. Некоторые дорогостоящие лекарственные препараты (рекормон, ремикейд, кетостерил, циклоспорин, мабтера, гидреа и т.д.) для определенных категорий пациентов, были заявлены только на 50 % от потребности. Лимит средств по федеральной льготе на 2012 год составил 8618,4 тыс. рублей без учета пациентов с конкретным заболеванием. При этом 78 % из указанного объема средств необходимо для закупки вышеуказанных препаратов, около 20 % необходимо для обеспечения сахарным диабетом только сахароснижающими препаратами; около 23 % - для обеспечения больных бронхиальной астмой только ингаляторами. То есть, для полноценного обеспечения пациентов лекарственными препаратами, необходимо, как минимум, на 20 % увеличить объем денежных средств.

Недостаточность финансирования данных расходов  на федеральном уровне ведет, как следствие, к соответствующим проблемам на региональном уровне.

Методикой планирования бюджетных ассигнований областного бюджета, утвержденной приказом Сахминфина от 12.05.2010 № 11, предусмотрено, что объемы бюджетных ассигнований на социальное обеспечение населения рассчитываются нормативным методом с применением условного расчетного норматива исходя из норматива расходов на одного условного носителя расходного обязательства и планируемой (прогнозируемой) численности условных носителей расходного обязательства в соответствующем году.

Министерством ежегодно расчет потребности в объемах финансирования льготного лекарственного обеспечения составлялся исходя из групп населения и категорий заболеваний, численности лиц, пользующихся правом на региональную льготу, среднего количества рецептов в год и сложившейся средней стоимости одного рецепта. 

Однако в областном бюджете средства на лекарственное обеспечение планируются путем индексации суммы предыдущего года, а не рассчитанные нормативным методом. В результате ежегодно недостаточно бюджетных средств на исполнение данного расходного обязательства в необходимых  объемах.

В 2010 году Законом Сахалинской области от 08.12.2009 года № 112-ЗО об областном бюджете на 2010 год на поставку лекарственных средств для 28979 региональных льготников были предусмотрены бюджетные средства в сумме 103497 тыс. рублей (298 рублей на 1 льготника в месяц). В течение 2010 года были увеличены ассигнования до 161747  тыс. рублей, что составило 465 рублей на 1 льготника. При этом Федеральным законом от 28.11.2009 № 298-ФЗ «О нормативе финансовых затрат в месяц на одного гражданина, получающего государственную социальную помощь в виде социальной услуги по обеспечению лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения, а также специализированными продуктами лечебного питания для детей-инвалидов» на 2010 год норматив финансовых затрат в месяц на 1 льготника установлен в размере 531 рубль. Недостаток выделенных средств составил 22907 тыс. рублей или 12,4 %.

Кассовые расходы составили 127172,4 тыс. рублей или 78,6 % от уточненных назначений в сумме 161747 тыс. рублей. Остаток неиспользованных средств в объеме 34574,6 тыс. рублей объясняется поздним (06.12.2010 года) выделением бюджетных ассигнований.

В 2011 году Законом Сахалинской области от 08.12.2010 года № 116-ЗО об областном бюджете на 2011 год на обеспечение 39726 региональных льготников были предусмотрены бюджетные средства в сумме 108672 тыс. рублей (228 рублей на 1 человека в месяц). Уточненные годовые назначения составили 143672 тыс. рублей (плюс 35000 тыс. рублей, неиспользованных  в 2010 году) или 301 рубль на 1 льготника, что составляет 52,8 % от установленного Федеральным законом от 09.12.2010 № 349-ФЗ норматива финансовых затрат в месяц на одного гражданина, получающего государственную социальную помощь в виде социальной услуги по обеспечению лекарственными препаратами, в сумме 570 рублей.  Т.е. с учетом указанного норматива потребность в бюджетных ассигнованиях составляла 271725,8 тыс. рублей, соответственно, недостаток бюджетных средств – 128053,8 тыс. рублей или 269 рублей на 1 льготника в месяц. 

Кассовые расходы в 2011 году произведены в сумме 141211,7 тыс. рублей или 98,3 % от уточненных назначений. Остаток неиспользованных средств в сумме 2460,3 тыс. рублей возник в связи с тем, что документы, подтверждающие факт поставки лекарственных препаратов, были предоставлены поставщиками в Министерство 30.12.2011 года и в начале 2012 года, поскольку была частично сорвана поставка в связи с погодными условиями.

Законом Сахалинской области от 09.12.2011 № 139-ЗО об областном бюджете на 2012 год на обеспечение 39886 региональных льготников были предусмотрены бюджетные средства в сумме 152292 тыс. рублей (318 рублей на 1 льготника в месяц). 

Федеральным законом от 30.11.2011 № 357-ФЗ на 2012 год норматив финансовых затрат в месяц на 1 льготника составляет 604 рубля, т.е. с учетом данного норматива и количества региональных льготников потребность составляла 289093,7 тыс. рублей. По состоянию на 23.07.2012 года численность льготников составила 42273 человека, соответственно потребность в средствах – 306394,7 тыс. рублей.

С учетом принятых Законом Сахалинской области от 27.06.2012 № 50-ЗО изменений в Закон Сахалинской области № 139-ЗО, сумма бюджетных ассигнований на обеспечение региональных льготников была увеличена до 156134,4 тыс. рублей. 

За 1 полугодие 2012 года кассовые расходы составили 119747,2 тыс. рублей или 76,7 % от уточненных годовых назначений.

Исходя из заявок Корсаковской ЦРБ и выделенных Министерством лимитов, потребность льготных категорий граждан региональной ответственности была обеспечена:

- в 2010 году – на 97,5 %,

- в 2011 году – на 96,8 %,

- в I полугодии 2012 года – 80,6 %.

За I полугодие 2012 года обслужено 7647 рецептов на сумму 5466,9 тыс. рублей (средняя стоимость 1 рецепта 714,9 рубля, что выше предусмотренных плановых в размере 238,5 рублей на 199,7 % (почти в 3 раза) или на 476,4 рубля), что составляет 63,4 % от годового лимита средств, предусмотренных приказом Министерства от 05.09.2011 № 517 на 2012 год, что подтверждает недостаточность предусмотренных средств.

Согласно годовому отчету по форме № 62 «Сведения об оказании и финансировании медицинской помощи населению» расходы на оплату стоимости медикаментов и перевязочных средств составили:

- в 2010 году – 1336487,6 тыс. рублей, в том числе внебюджетные средства – 18912,2 тыс. рублей (из них расходы домашних хозяйств – 15958,8 тыс. рублей (1,2%),1317575,4 тыс. рублей – государственные расходы (98,6 %), из них средства ОМС – 978659,4 тыс. рублей (в структуре расходов 73,2 %), местных бюджетов – 26492,6 тыс. рублей (2 %), областного бюджета – 294713,8 тыс. рублей (22 %), федерального бюджета – 12126,2 тыс. рублей (0,9 %);

- в 2011 году – 1304876,6 тыс. рублей (со снижением на 2,4 % к 2010 году), в том числе внебюджетные средства – 21467,4 тыс. рублей (из них расходы домашних хозяйств – 16911,2 тыс. рублей (1,3%), 1283409,2 тыс. рублей – государственные расходы (98,3 %), из них средства ОМС – 1055907,7 тыс. рублей (в структуре расходов 80,9 %), местных бюджетов – 29888,7 тыс. рублей (2,3 %), областного бюджета – 118851,3 тыс. рублей (9,1%), федерального бюджета – 72221,5 тыс. рублей (5,5 %).

В структуре всех расходов на здравоохранение из всех источников (10775515,5 тыс. рублей) удельный вес расходов на медикаменты и перевязочные средства в 2010 году составил 12,4 %, из них удельный вес расходов домашних хозяйств – 0,15%, государственных расходов - 12,2%. В 2011 году эти показатели составили 10,7 %, 0,14% и 10,5% соответственно при общей  сумме расходов в объеме 12181626,6 тыс. рублей.

На приобретение медикаментов и перевязочных средств при оказании стационарной помощи было направлено:

- в 2010 году – 802005,7 тыс. рублей за счет средств всех источников, из них средства ОМС – 622487 тыс. рублей (в структуре расходов 77,6 %), областного бюджета -  149892,8 тыс. рублей (18,7 %), местного бюджета – 18694,9 тыс. рублей (2,3 %), домашних хозяйств – 7023,4 тыс. рублей (0,9 %);

- в 2011 году – 850686,4 тыс. рублей за счет средств всех источников (с ростом на 6,1% к 2010 году), из них средства ОМС – 706048,6 тыс. рублей (плюс 13,4 %, в структуре расходов 83 %), областного бюджета -  109097,6 тыс. рублей (минус 27,2 %, в структуре - 12,8 %), местного бюджета – 20788,1 тыс. рублей (плюс 11,2 %, в структуре расходов 2,4 %), домашних хозяйств – 4301,6 тыс. рублей (минус 38,7 %, в структуре расходов 0,5 %), федерального бюджета – 6087,2 тыс. рублей (в структуре расходов 0,7 %, как источник финансирования в 2010 году отсутствовал).

На приобретение медикаментов и перевязочных средств при оказании амбулаторной помощи было направлено:

- в 2010 году – 345844 тыс. рублей за счет средств всех источников, из них средства ОМС – 315744,8 тыс. рублей (в структуре расходов 91,3 %), местного бюджета – 2352,7 тыс. рублей (в структуре расходов 0,7 %), областного бюджета – 4185,3 тыс. рублей (в структуре расходов 1,2 %), домашних хозяйств – 8073,2 тыс. рублей (в структуре расходов 2,3 %), федерального бюджета – 12126,2 тыс. рублей (в структуре расходов 3,5 %);

- в 2011 году – 346609,8 тыс. рублей за счет средств всех источников (с ростом на 0,2 % к 2010 году), из них средства ОМС – 309838,5 тыс. рублей (в структуре расходов 89,4 %), местного бюджета – 3663 тыс. рублей (1,06%), областного бюджета – 1960,2 тыс. рублей (в структуре расходов 0,6 %), домашних хозяйств – 11304,7 тыс. рублей (3,3%), федерального бюджета – 14271,4 тыс. рублей (4,1%).

Функции заказчика на поставку лекарственных средств для нужд лечебно-профилактических учреждений здравоохранения, находящихся в ведении Сахалинской области, осуществляет Министерство. Данное полномочие предусмотрено положением о Министерстве, утвержденном постановлением администрации Сахалинской области от 23.12.2009 № 543-па и постановлением Правительства Сахалинской области от 16.02.2012 №  86.


Организация закупок лекарственных средств Министерством осуществляется в соответствии с Федеральным законом от 21.07.2005 № 94-ФЗ. 

Технические задания аукционов (котировок) на закупку лекарственных средств формируются по международным непатентованным наименованиям и торговым наименованиям (инсулины), далее - по фармакологическим группам в зависимости от заболеваний формируются в лоты. 

При заключении контрактов после проведенных аукционов допускалась возможность осуществлять поставки конкретных наименований лекарственных средств по различным ценам, что приводило к ситуации, когда одни и те же лекарственные средства в течение года закупались по ценам, отличающимся друг от друга.

Согласно условиям государственных контрактов на поставку лекарственных средств для обеспечения отдельных категорий граждан региональной ответственности по бесплатным рецептам врачей (фельдшеров): 

- в 2010 году, в 1 полугодии поставка осуществлялась одной партией в течение 20 календарных дней с даты подписания контракта, во 2 полугодии - двумя равными партиями, срок поставки первой партии - в течение 10 календарных дней с даты подписания государственного контракта, второй партии – не позднее 1 сентября 2010 года, 

- в 2011 году - поставка первой партии медицинской продукции осуществляется в течение 10 дней с момента заключения контракта. Последующие поставки осуществляются равными партиями по заявкам Министерства, 

- в 2012 году – одной партией в установленный контрактом срок (как правило, в течение 20 календарных дней).

Спецификациями (Приложение № 1 к контрактам, заключенным Министерством) предусмотрено, что срок годности Товара на момент поступления в распоряжение аптечных организаций должен быть не менее 50 %, 60% от общего срока, установленного заводом-изготовителем, что означает возможность поставки товара с остаточным сроком годности от 12, 14 месяцев (при двухлетнем сроке годности) до 18, 22 месяцев (при трехлетнем сроке годности). 

Согласно аукционной документации и условиям заключенных контрактов, лекарственные препараты поставлялись с остаточным сроком годности не менее:

- 70 %, 80 % от срока, установленного заводом - изготовителем, что означает возможность поставки товара с остаточным сроком годности от 17, 19 месяцев (при двухлетнем сроке годности) до 25, 29 месяцев (при трехлетнем сроке годности) – по Корсаковской ЦРБ,

- 60 %, 80 % от общего срока годности с возможностью поставки товара с остаточным сроком годности от 14, 19 месяцев (при двухлетнем сроке годности) до 22, 29 месяцев (при трехлетнем сроке годности) - по областной больнице,

- 75 % от общего срока годности с возможностью поставки товара с остаточным сроком годности от 27 месяцев (при трехлетнем сроке годности) до 45 месяцев (при пятилетнем сроке годности) – по Сахоблтубдиспансеру. По проверенным контрактам 4 поставщиков сроки годности товара 80 %.

Порядок оплаты предусмотрен (и применялся) в виде безналичных расчетов на основании выставленных счетов-фактур, товарных накладных, по факту поставки медицинской продукции (в течение 20 банковских дней либо 15 рабочих дней - Министерство, 30 дней - Корсаковская ЦРБ, 20 или 30 банковских дней - областная больница). 

Осуществление предоплаты условиями контрактов в проверяемом периоде не предусмотрено. 

Лекарственные препараты отпускались со склада ГУ ОТП «Фармация» аптечным организациям по основным и дополнительным разнарядкам Министерства, в том числе  на перераспределение остатков лекарственных средств по состоянию на каждый отчетный период (квартал, полугодие, год) и препаратов с учетом поставок в соответствии с заключенными контрактами между Министерством и оптовыми поставщиками – победителями открытых аукционов. 
По результатам размещения заказов крупнейшими поставщиками лекарственных средств являлись ЗАО «Роста», НПК «Катрен» и ГУ ОТП «Фармация».
В нарушение статей 85, 219 Бюджетного кодекса РФ, порядка исполнения областного бюджета Сахалинской области по расходам, утвержденного приказом Сахминфина от 12.05.2010 № 10, заказ  на поставку противотуберкулезных препаратов был размещен Министерством без доведенных лимитов бюджетных обязательств (т.е. без наличия бюджетных средств), (Протокол рассмотрения заявок на участие в открытом аукционе от 18.11.2010 № 53, уведомление об изменении росписи расходов было доведено Министерством до Сахоблтубдиспансера 06.12.2010 года). По результатам проведенного Министерством открытого аукциона между Сахоблтубдиспансером и ООО «Медикал лизинг-консалтинг» был заключен госконтракт от 01.12.2010 на 21000 тыс. рублей, т.е. до внесения изменений в Закон Сахалинской области «Об областном бюджете Сахалинской области на 2010 год». Аналогично 2010 году – с нарушением статей 85, 219 Бюджетного кодекса РФ был заключен с ООО «Еврогрупп-мед» госконтракт от 07.12.2011 на сумму 19403,9 тыс. рублей, с учетом дополнительного соглашения от 15.12.2011 № 1 - на сумму 19315,9 тыс. рублей.

Сторонами не всегда соблюдались условия заключенных контрактов. Так, между Министерством и ГУ ОТП «Фармация» (Исполнитель) был заключен госконтракт от 14.01.2011 на сумму 12083 тыс. рублей на оказание услуг по обеспечению лекарственными средствами, влияющими на органы дыхания. Исполнитель был обязан обеспечить поставку всей партии товара до 01.02.2011 года. В установленный контрактом срок был поставлен товар только на общую сумму 2063,2 тыс. рублей. С просрочкой на 108 дней произведена поставка на общую сумму 10019,8 тыс. рублей. К взысканию предусмотренная контрактом неустойка (за каждый день просрочки в размере 0,1 % от цены контракта) в размере 1304,96 тыс. рублей не предъявлена.

По госконтракту от 14.01.2011г., заключенному с ГУ ОТП «Фармация» на сумму 8920 тыс. рублей на обеспечение лекарственными средствами, влияющими на кроветворную и сердечнососудистую систему: в установленный контрактом срок (до 01.02.2011 года) был поставлен товар на общую сумму 7037,7 тыс. рублей. С нарушением срока произведена поставка на общую сумму 1882,3 тыс. рублей (просрочка на 107 дней, пени в сумме 954,4 тыс. рублей не предъявлены к взысканию).

Аналогичная ситуация по госконтрактам с ГУ ОТП «Фармация» от 02.12.2011 на сумму 1177,4 тыс. рублей и от 06.03.2012 на сумму 4318,25 тыс. рублей на поставку лекарственных препаратов, влияющих на нервную систему, от 12.03.2012 на 10689,3 тыс. рублей на поставку лекарственных средств, влияющих на сердечно-сосудистую и кроветворную систему, от 31.01.2012 на сумму 8133,6 тыс. рублей на поставку лекарственных средств, влияющих на органы дыхания, и др.; с ЗАО НПК «Катрен» от 02.12.2011 на сумму 236 тыс. рублей на поставку гормональных лекарственных препаратов и средств, влияющих на эндокринную и костную систему; с ООО «А-Конто» от 02.12.2011 на сумму 735,67 тыс. рублей.
По состоянию на 24.07.2012 года в адрес Поставщиков, допустивших нарушения условий государственных контрактов на поставку лекарственных средств, направлено по госконтрактам, заключенным:

- в 2010 году - 9 претензий на общую сумму 9960,7 тыс. рублей. В судебные инстанции направлено 3 исковые заявления на общую сумму 1269,3 тыс. рублей,

- в 2011 году – 33 претензий на общую сумму 27277,9 тыс. рублей, из которых одна на сумму 20,3 тыс. рублей удовлетворена в полном объеме. 

Как показали результаты проверки, при нарушении поставщиками принятых обязательств не ко всем поставщикам Министерством предъявляются санкции в соответствии с условиями заключенных контрактов. Не предъявлены к взысканию пени в сумме 5429,57 тыс. рублей по 9 из 32 проверенных контрактов.

Во всех товарных накладных ГУ ОТП «Фармация» в разделе, предусматривающем отпуск лекарственных средств, а также в ряде счетов на оплату, стоит печать департамента здравоохранения г. Южно-Сахалинск, т.е. не существующего органа исполнительной власти. В ходе проверки руководством ГУ ОТП «Фармация» данное нарушение было устранено и с 15 июля 2012 года первичные учетные документы на поставку лекарственных препаратов оформляются в соответствии с зарегистрированным наименованием   ГУ ОТП «Фармация». 

Норма, предусмотренная пунктом 19 раздела IV. Порядка применения предельных оптовых и предельных розничных надбавок к ценам на лекарственные средства, утвержденного Постановлением Правительства РФ от 08.08.2009 № 654 «О совершенствовании государственного регулирования цен на жизненно необходимые и важнейшие лекарственные средства» в части реализации лекарственных средств организациями оптовой торговли с обязательным оформлением протокола согласования цен, соблюдается как в случаях разовых поставок (закупок) лекарственных средств через Министерство, так и при поставках по госконтрактам.

Пунктом 2 статьи 3 Закона № 70-ЗО предусмотрено, что обеспечение лекарственными препаратами и изделиями медицинского назначения населения (далее – лекарственные средства) при оказании медицинской помощи в стационарах осуществляется фармацевтическими (аптечными) организациями на основании договоров поставки лекарственных средств, заключенных между руководителями лечебно-профилактических учреждений и фармацевтических (аптечных) организаций на основании решений конкурсной комиссии Министерства. 

Постановлением Правительства Сахалинской области от 14.04.2010 № 161 «Об уполномоченном органе на осуществление функций по размещению заказов для нужд государственных учреждений здравоохранения Сахалинской области», согласно которому Министерство определено органом, уполномоченным на осуществление функций по размещению заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд подведомственных Министерству государственных учреждений здравоохранения путем проведения торгов в форме конкурса, аукциона, в том числе аукциона в электронной форме, при начальной (максимальной) цене контракта (лота) свыше 1000 тыс. рублей.

В проверяемом периоде контракты и договоры поставки лекарственных средств заключались между фармацевтическими организациями и стационарными учреждениями (областная больница, Сахоблтубдиспансер, Корсаковская ЦРБ) с учетом указанной нормы, т.е. при начальной (максимальной) цене контракта (лота) до 1000 тыс. рублей. При начальной (максимальной) цене контракта (лота) свыше 1000 тыс. рублей между фармацевтическими организациями и областными лечебными учреждениями контракты заключались по результатам аукционов, проведенных Министерством, а Корсаковской  ЦРБ - по результатам открытых аукционов в электронной форме, проводимых администрацией Корсаковского городского округа.

В проверяемом периоде учреждения здравоохранения заключали контракты и договоры на поставку лекарственных средств и изделий медицинского назначения для своих нужд в соответствии с Федеральным законом от 21.07.2005 № 94-ФЗ. При необходимости проводилась и проводится экстренная закупка лекарственных средств в виде разовых закупок по договорам до 100 тыс. рублей. 

Вместе с тем, в течение I квартала 2012 года Корсаковской ЦРБ и областной больницей не соблюдалась норма статьи 55 Федерального закона от 21.07.2005 № 94-ФЗ в части недопустимости закупок на одноименные товары в течение одного квартала на сумму, превышающую установленного Центральным банком Российской Федерации предельного размера расчетов наличными деньгами в Российской Федерации между юридическими лицами по одной сделке (т.е. свыше 100 тыс. рублей).

С нарушением указанной правовой нормы была осуществлена закупка на сумму:

- 1786 тыс. рублей - в 1 квартале 2012 года, 483,8 тыс. рублей – во 2 квартале 2012 года (Корсаковская ЦРБ),

- 1196,8 тыс. рублей - в 1 квартале 2012 года (областная больница).

В нарушение Федерального закона «О бухгалтерском учете», Инструкции № 157н, Приказа Минфина РФ № 174н Корсаковской ЦРБ принимались к учету первичные учетные документы (товарные накладные), без заполненных обязательных реквизитов документа – даты получения товаров, в результате чего невозможно установить конкретную дату поставки лекарственных средств.

Пунктом 3.8 областной Программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации, проживающим на территории Сахалинской области, бесплатной медицинской помощи (областная Программа госгарантий) предусмотрено, что в стационарных условиях осуществляется обеспечение лекарственными препаратами, включенными в перечень лекарственных препаратов, утвержденных областной программой, и изделиями медицинского назначения. В случае наличия медицинских показаний пациенты обеспечиваются лекарственными препаратами и изделиями медицинского назначения сверх перечня по решению врачебной комиссии.
Корсаковская ЦРБ и областная больница в своей деятельности руководствуются не только ежегодно утверждаемыми областной Программой госгарантий перечнями лекарственных средств и изделий медицинского назначения, предоставляемых бесплатно при оказании медицинской помощи в стационарах, но и осуществляют закупку лекарственных средств, не включенных в эти перечни; закупку препаратов, включенных в перечень ЖНВЛП, предусмотренных федеральными стандартами медицинской помощи,  как самостоятельно, так и по результатам проведенных Министерством открытых аукционов. 

Так, между областной больницей и ООО «Вирго» (по результатам проведенных Министерством открытых аукционов) был заключен контракт от 21.02.2011 № 50/11 на поставку препаратов для реанимации и анестезиологии на сумму 8896,8 тыс. рублей за счет средств ОМС, от 21.05.2012 года - госконтракт № 231 на сумму 3046,7 тыс. рублей.
По сведениям, предоставленным Корсаковской ЦРБ, в целом за полтора года по решениям врачебной комиссии было выдано таких препаратов 992 пациентам на общую сумму 8690,17 тыс. рублей, в том числе в 2011 году – 792 больным на сумму 5520,6 тыс. рублей, из них для реанимационного отделения – на сумму 4948,2 тыс. рублей; в I полугодии 2012 года – 200 больным на 3169,6 тыс. рублей, их них для реанимационного отделения – на сумму 3022,5 тыс. рублей.
Все лица, находящиеся на лечении в Корсаковской ЦРБ, Сахоблтубдиспансере,  областной больнице обеспечены препаратами в объеме, позволяющим оказывать медицинские услуги в соответствии с утвержденными стандартами лечения. 
Вместе с тем встречаются случаи, когда в рамках утвержденных стандартов недостаточно средств не только для лечения конкретного больного, но даже на приобретение лекарственных препаратов для него. Учет таких лечебных случаев фиксируется в историях болезней пациентов с последующим отражением в Журнале регистрации учета клинико-экспертной работы по результатам работы, проводимой врачебной комиссией на основании предложений лечащих врачей по медицинским картам стационарных больных. Комиссией, как правило,  подтверждается предложение лечащего врача о назначении тех или иных препаратов, не предусмотренных перечнями областной Программы госгарантий, и их выдаче пациентам, т.е. фактически ежегодно создается и существует запас лекарственных препаратов, не включенных в Программы госгарантий, из которого пациенты обеспечиваются по мере необходимости.

Так, например, при выборочном исследовании 6 медицинских карт стационарных больных областной больницы (4 – гинекологическому отделению, 2 – по хирургическому отделению, по которым утверждены тарифы на одного пролеченного больного в  размере 768 рублей и 1693 рубля соответственно – одни из самых низких, а лекарственные препараты применяются одни из самых дорогостоящих), было установлено, что на лечение 1 пациента:

· гинекологического отделения только на лекарственные препараты (без расходных материалов и других расходов, включенных в тариф) фактические затраты составили от 1366,57 рубля по истории болезни № 3, что превышает утвержденный тариф более чем в 1,7 раза, до 9128,25 рубля по истории болезни № 4, что превышает утвержденный тариф более чем в 11,8 раза,

· хирургического отделения: от 3215,61 рубля по истории болезни № 1, что превышает утвержденный тариф в 1,9 раза, до 75923,72 рубля по истории болезни № 2, что превышает утвержденный тариф более чем в 44,8 раз.

Гражданам, страдающим социально значимыми заболеваниями, предоставляется лекарственная помощь при амбулаторном и стационарном лечении в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения.

Порядок, объемы, условия предоставления лекарственной помощи гражданам установлены областной Программой госгарантий.

Отбор пациентов для проведения активной антиретровирусной терапии (далее – АРВТ) осуществляется врачебной комиссией Центра СПИД по представлению лечащих врачей. Лечение пациентов в амбулаторных условиях осуществляется на основании утвержденных стандартов лечения, по перечню лекарственных средств, утвержденных Постановлением Правительства РФ от 31.12.2010 № 1236. Антивирусные препараты и диагностические средства закупаются и поставляются в рамках ПНП «Здоровье» за счет средств федерального бюджета. 

Назначение лекарственных препаратов гражданам, имеющим право на социальную поддержку по обеспечению лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения, производится лечащим врачом, непосредственно наблюдающим за течением заболевания. Лица, имеющие право на социальную поддержку по обеспечению лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения, получают их по рецептурным бланкам установленного образца в прикрепленной аптечной организации. 

При проверке соблюдения условий и порядка выдачи бесплатных медикаментов нарушений не выявлено. 

Все лица, находящихся на учете в Центре СПИД, обеспечены препаратами в полном объеме. Обеспеченность препаратами составляет: антивирусными – на срок от 1 до 1,4 года; диагностическими – от 7,5 до 9 месяцев.

Для закупки противотуберкулезных препаратов предусматривались денежные средства по областной целевой программе «Неотложные меры борьбы с туберкулезом в Сахалинской области на 2009-2011 годы» (далее – Программа), утвержденной постановлением администрации Сахалинской области от 04.02.2009 № 32-па (на 2010 год – 8404 тыс. рублей или 28,6 % от расчетной потребности, на 2011 год – 8568 тыс. рублей или 29,5 % от потребности) и в 2012 году - по ведомственной целевой программе «Неотложные меры борьбы с туберкулезом в Сахалинской области на 2012-2016 годы», утвержденной постановлением Правительства Сахалинской области от 12.12.2011 № 528, в сумме 8959 тыс. рублей.

Кроме этого, в рамках федеральной целевой программы «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями (2007-2011годы)» (подпрограмма «Туберкулез») и ПНП «Здоровье» в Сахалинскую область поступило противотуберкулезных препаратов: в 2010 году - на сумму 7900 тыс. рублей, в декабре 2011 года – на сумму 36342,7 тыс. рублей.

Учитывая, что средств, предусмотренных Программой и областным бюджетом Сахалинской области, в 2010 и 2011 годах было недостаточно, то для приобретения необходимого количества противотуберкулезных препаратов ежегодно, на основании заявок Сахоблтубдиспансера на дополнительное финансирование закупок, вносились изменения в годовые бюджетные назначения, но средства на закупку противотуберкулезных препаратов выделялись, как правило, только в конце финансового года. Дополнительные средства выделялись не в рамках Программы, в которую изменения не вносились, а по подразделу «Стационарная медицинская помощь», целевой статье расходов «Обеспечение деятельности подведомственных учреждений» вид расходов «Выполнение функций бюджетных учреждений». 

Противотуберкулезные препараты поступали в Сахоблтубдиспансер в соответствии с условиями заключенных госконтрактов и согласно заявок распределялись по тубкабинетам центральных районных больниц. 

Проверены документы бухгалтерской отчетности, предоставленные  Сахоблтубдиспансером по препаратам, отпущенным МБУЗ «Корсаковская ЦРБ», МБУЗ «Холмская ЦРБ Чеховская участковая больница», МБУЗ «Охинская ЦРБ», МБУЗ «Александровск-Сахалинская ЦРБ», МБУЗ «Макаровская ЦРБ», нарушений соблюдения условий и порядка выдачи бесплатных медикаментов не выявлено. 

По данным Сахоблтубдиспансера по состоянию на 01.01.2010 года в Сахалинской  области число лиц, находящихся под диспансерным наблюдением в связи с туберкулезом, и больных туберкулезом, которые обеспечиваются бесплатными противотуберкулезными препаратами в соответствии с назначением лечащего врача-фтизиатра или клинико-экспертной комиссии Сахоблтубдиспансера, составляло 8911 человек, по  состоянию на 01.01.2011 года – 9365 человек (+ 454 человек), по  состоянию на 01.01.2012 года – 9463 человек (+ 98 человек). 

Лица, находящихся под диспансерным наблюдением в связи с туберкулезом, и больных туберкулезом, обеспечены препаратами в полном объеме.


В Перечень категорий граждан, которым предоставляются меры социальной поддержки по обеспечению лекарственными средствами, ежегодно предусматриваемый областной Программой госгарантий, включены (по состоянию на 01.01.2012 года) почти 40 тысяч человек (региональная льгота). Дополнительные меры социальной поддержки по обеспечению лекарственными средствами указанных категорий граждан установлены долгосрочными областными целевыми программами «Сахарный диабет на 2011 - 2015 годы», «Онкология на 2011 - 2015 годы».

Ежегодно Министерством издавались приказы об организации лекарственного обеспечения льготных категорий граждан, что соответствует положениям областной Программы госгарантий. Указанными приказами утверждены перечни: ЛПУ, врачи (фельдшеры) которых имеют право на оформление рецептурных бланков на лекарственные средства, врачей и фельдшеров ЛПУ, которым разрешается оформление рецептурных бланков на лекарственные средства для отдельных категорий граждан; аптечных организаций, осуществляющих отпуск лекарственных средств; лекарственных средств, отпускаемых по рецептам врача (фельдшера) бесплатно отдельным категориям граждан, отнесены к региональной ответственности и к ответственности Российской Федерации. 

На 2010 год в перечень ЛПУ, врачи (фельдшеры) которых имеют право на оформление рецептурных бланков на лекарственные средства, было включено 39 учреждений, врачей и фельдшеров ЛПУ, которым разрешается оформление рецептурных бланков на лекарственные средства - 984 специалиста, на 2011 год, соответственно, – 38 учреждений и 1020 специалистов, на 2012 год – 74 учреждения и 1103 специалиста.

При нетипичном течении заболевания с развитием осложнений, граждане получали лекарственные препараты для проведения лечения в амбулаторных условиях по решению врачебной комиссии.

Граждане, находящиеся на лечении в стационарных учреждениях, получают лекарственное обеспечение согласно назначениям лечащего врача при типичном течении заболеваний - в пределах утвержденных перечней лекарственных средств, предусмотренных как областной Программой госгарантий, так и утвержденными перечнями ЖНВЛП и стандартами оказания медицинской помощи, при нетипичном течении заболеваний - по решению врачебной комиссии.

Основанием для оплаты за бесплатный отпуск лекарственных средств и изделий медицинского назначения являются государственные контракты и договоры, заключенные Министерством с фармацевтическими (аптечными) организациями, являющимися победителями открытых аукционов.

Министерство своими приказами на основании доведенных лимитов бюджетных обязательств, утверждало расчеты лимитов денежных средств по региональной и федеральной льготам исходя из численности льготных категорий граждан, имеющих право на получение льготы и суммы средств на одного человека. При этом бюджетные средства распределялись не в полном объеме, Министерством создавался резерв (нормативно не закрепленный), поскольку учитывалась ежемесячная динамика роста численности льготников региональной ответственности и сложившаяся практика выделения денежных средств по дополнительным заявкам лечебных учреждений в связи с нехваткой утвержденных лимитов: 

по региональной льготе: 

– в сумме 340 рублей на 1 человека в месяц на 1 полугодие 2010 года (общая сумма 50475,7 тыс. рублей), 

- в сумме 178 рублей на 1 человека в месяц на 2 полугодие 2010 года (общая сумма 33500 тыс. рублей), в 2010 году распределено 83975,7 тыс. рублей,

- в сумме 230 рублей на 1 человека в месяц на 2011 год (общая сумма 95115,1 тыс. рублей),

- в сумме 238,54 рублей на 1 человека в месяц на 2012 год (общая сумма 108600 тыс. рублей);

по федеральной льготе:

– в сумме 480 рублей на 1 человека в месяц на 1 полугодие 2010 года, 

- в сумме 531 рубль на 1 человека в месяц на 2 полугодие 2010 года,

- в сумме 600 рублей на 1 человека в месяц на 2011 год,

- в сумме 700 рублей на 1 человека в месяц на 2012 год.

Этими же приказами утверждены шаблоны заявок по федеральной и региональной льготам с указанием в них наименования препаратов, цены, количества и суммы (с разбивкой по ЛПУ), которые направлялись ЛПУ в Министерство в электронном виде.

Главным врачам ЛПУ и руководителям аптечных организаций области было предписано составлять заявки в строгом соответствии с порядком, утвержденным приказом департамента здравоохранения Сахалинской области от 13.10.2008 № 581 «О предоставлении заказ-заявки на лекарственные средства для обеспечения льготных категорий граждан федеральной и региональной ответственности» и утвержденными лимитами финансовых средств. Вместе с тем фактически сохраняется практика ограничения назначения врачами лекарственных препаратов объемом финансирования, установленным  Министерством для медицинских учреждений.

Центр СПИД и его специалисты входят в перечень медицинских организаций, реестр врачей и фельдшеров, имеющих право на оформление рецептов для социальной поддержки отдельных категорий граждан по обеспечению лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения в амбулаторных условиях. Расчеты потребности в финансовых средствах по другим заболеваниям для лиц, состоящих на учете в Центре СПИД по основному заболеванию (ВИЧ-инфекция) и имеющих право на льготное обеспечение лекарственными препаратами, не производились, а были приняты к сведению и исполнению утвержденные Министерством лимиты.

В реализации мер социальной поддержки отдельных категорий граждан по обеспечению лекарственными средствами участвовали 4 государственных, 28 муниципальных и 6 ведомственных лечебно-профилактических учреждений, фармацевтические организации: в 2010 году – 20 (56 пунктов отпуска препаратов),  в 2011 году 19 фармацевтических организаций (52 пункта отпуска препаратов), в 2012 году 19 фармацевтических организаций (54 пункта отпуска препаратов) и один склад - ГУ ОТП «Фармация», перечень которых ежегодно утверждался приказами Министерства.

В Сахалинской области в проверяемом периоде на гарантии отсутствовали рецепты, выписанные региональным льготникам, по федеральным льготникам находились на гарантии по состоянию на: 25.01.2010 года - 387  выписанных рецептов, 01.01.2011 года - 23 рецепта, 01.01.2012 года - 2 рецепта.

По сведениям, предоставленным Министерством, среднее количество рецептов в год и средняя стоимость 1 рецепта составили (данные в таблице):

	За год, (2012–по сост. на 23.07.2012)
	Федеральные льготники
	Региональные льготники

	
	Обслужено рецептов
	Отпущено лекарственных препаратов на сумму, тыс. руб.
	Стоимость 1 обслуженного (отпущенного) рецепта, руб.
	Обслужено рецептов
	Отпущено лекарственных средств на сумму, тыс. руб.
	Стоимость 1 обслуженного (отпущенного) рецепта, руб.

	2009
	2696
	3342
	1239,61
	3106
	1864
	600,13

	2010
	180467
	184356
	1021,55
	139534*
	110831
	1258,98

	2011
	207976
	140993
	678,0
	173856**
	135714
	780,61

	2012
	123206
	69381
	563,13
	127743
	88129
	690,0


     * - число обслуженных региональных рецептов с учетом отпуска препаратов, выписанных федеральным льготникам (по 22108 рецептам)

      ** - число обслуженных региональных рецептов с учетом отпуска препаратов, выписанных федеральным льготникам (по 14302 рецептам)

Приведенные данные свидетельствуют о ежегодном фактическом снижении стоимости одного обслуженного рецепта за счет постоянного увеличения их количества, числа льготников, несмотря на увеличение планируемых бюджетных ассигнований как на федеральном, так и на региональном уровнях. При этом нередки случаи, когда за счет средств областного бюджета выписываются и обслуживаются рецепты федеральных льготников.

В Перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов (далее – ЖНВЛП) вошли препараты для лечения сердечно-сосудистых и онкологических заболеваний, обезболивающие, антибиотики, лекарства для терапии ВИЧ-инфекции и туберкулеза, а также противовирусные и другие препараты. 

В соответствии с  Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 27.05.2009 № 277н (далее – Приказ № 277н) ответственными за его проведение являются территориальные управления Росздравнадзора. Приказом № 277н предусмотрено, что общее число стационарных медицинских организаций, аптечных организаций, включенных в число участвующих в мониторинге, должно составлять не менее 15% от их числа, расположенных в субъекте Российской Федерации. В указанное число должны включаться все областные больницы; городские больницы, расположенные в городах с численностью населения более 250 тысяч человек (не менее 4 больниц); муниципальные больницы (не менее 5 больниц); центральные районные больницы (не менее 3 больниц). Кроме того, в состав организаций, участвующих в мониторинге, должны быть включены все стационарные медицинские организации федерального подчинения. В части аптечных организаций их число формируется из состава государственных аптечных организаций (25%), муниципальных аптечных организаций (25%) и частных аптечных организаций (50%). 

Приказами Управления Росздравнадзора по Сахалинской области были утверждены списки аптечных и ЛПУ, включенных в мониторинг цен и ассортиментной доступности лекарственных средств на территории Сахалинской области, в которые входили:

- в 2010 году – 23 учреждения и организации: 12 аптечных организации (в том числе 5 индивидуальных предпринимателя, 2 общества с ограниченной ответственностью (или 58,3 %, что превышает норму, установленную  Приказом № 277н), 2 муниципальных аптечных организации (Смирных, Курильск) или 16,7 %, что меньше нормы, установленной Приказом № 277н, и 3 государственных унитарных предприятия (2 - Южно-Сахалинск, 1 - Оха) и 11 лечебных учреждений (в том числе 4 областных государственных учреждений здравоохранения, 7 муниципальных учреждений здравоохранения);

- в 2011 и 2012 годах – 31 учреждения и организации: 12 аптечных организации (в том числе 5 индивидуальных предпринимателя, 2 общества с ограниченной ответственностью, 2 муниципальных аптечных организации (Смирных, Курильск) и 3 государственных унитарных предприятия (2 - Южно-Сахалинск, 1 - Оха) и 19 лечебных учреждений (в том числе 4 областных государственных учреждений здравоохранения, 12 муниципальных учреждений здравоохранения и 3 федеральных государственных учреждений здравоохранения). 

В ходе мониторинга выявлялись факты предоставления информации по меньшему количеству лекарственных препаратов, чем предусмотрено среднероссийскими показателями, низкая исполнительская дисциплины участников мониторинга, ошибки при внесении данных о стоимости лекарственных препаратов, другие причины, что отражается в целом на достоверности как самого мониторинга, так и на качестве оказания медицинской и лекарственной помощи гражданам.

Так, например, по результатам мониторинга (выборочно):

- за апрель 2011 года в среднем по России в мониторинг было включено 101 ЖНВЛП, по Сахалинской области – 81. Число введенных в программу записей (строк) составляло: в амбулаторном сегменте – средний общероссийский показатель – 10520, по Сахалинской области – 252. Из 12 аптечных учреждений информация была предоставлена 9, из 19 ЛПУ – 6.

- за II квартал 2011 года из 557 международных непатентованных и группировочных наименований (далее - наименований), включенных в мониторинг, в госпитальном (стационары) сегменте отсутствовали 462 наименования препаратов, в амбулаторном – 404. Было введено 3299 записей (строк), в том числе 1484 – относящиеся к госпитальному сегменту, 1815 - к амбулаторному. При этом было допущено 9 технических ошибок при вводе информации. (Справочно: в среднем по субъектам Российской Федерации за указанный период было введено 40764 записей (строк), в том числе 7135 – относящиеся к госпитальному сегменту, 33628 - к амбулаторному). 

Такая значительная разница в количестве записей объясняется Министерством следующими факторами:

•
отсутствие препаратов, включенных  в мониторинг, в стандартах медикаментозной терапии противотуберкулезного, кожно-венерологического диспансеров;

•
некоторые препараты являются морально устаревшими, применение которых заменяется использованием более современных лекарственных препаратов, включенных в стандарты оказания медицинской помощи;

•
такие препараты как перекись водорода и калия перманганат используются в виде экстемпоральных лекарственных форм и не находят широкого применения в амбулаторной практике;

- в августе 2011 года по отношению к июлю 2011 года розничные цены на ЖНВЛП повысились на 2,36 % (среднероссийский показатель +0,36%). При этом рост на импортные препараты составил 1,93 %, на российские – 3,95 %. В ценовой категории до 50 рублей повышение цен составило 3,56 %, в ценовой категории от 50 до 500 рублей – 2,66 %. Основные причины:

•
увеличение отпускных цен заводами-изготовителями и поставщиками лекарственных препаратов;

•
применение аптечными организациями повышенных размеров розничных надбавок к закупочным ценам (рост на 8,3 %), поскольку в силу объективных причин (рост расходов на коммунальные услуги в связи с увеличением тарифов, изменение системы налогообложения в части размеров налогов) аптечные организации вынуждены применять надбавки в максимальных размерах;

•
кроме этого, в июле 2011 года по техническим причинам не были предоставлены данные мониторинга одной из крупнейших аптечных организаций Сахалинской области – ЦГА № 5 г. Южно-Сахалинска, что негативно отразилось на его результатах в целом;

- за ноябрь 2011 года из 557 наименований, включенных в мониторинг, отсутствовали препараты, относящиеся к 496. Причины:

•
невозможность 100% охвата МНН, включенных в мониторинг, в связи с отсутствием в них потребности, поскольку в перечень мониторинга включены абсолютно все зарегистрированные в Российской Федерации торговые названия препаратов, совпадающие по наименованиям с перечнем ЖНВЛП;

•
отсутствие в розничной продаже ЖНВЛП, применяемых преимущественно в условиях стационаров (онкологические препараты, сыворотки и иммуноглобулины, препараты для лечения туберкулеза, ВИЧ и СПИДа, иммуномоделяторы, анестетики, лечебное питание);

•
временное отсутствие препаратов, связанных с их отсутствием у поставщиков, задержкой в пути;

•
неполное предоставление информации аптечными организациями по техническим причинам (сбой в программе, изменение порядка ввода данных);

- в январе 2012 года в мониторинг в среднем по федеральному округу в России было включено 106 ЖНВЛП, по Сахалинской области этот показатель составил 101 ЖНВЛП, что является одним из низких показателей среди 19 субъектов Российской Федерации, указанных Росздравнадзором по результатам проведенного анализа результатов мониторинга; также Сахалинская область занимает 70 строчку среди 84 субъектов Российской Федерации по числу введенных информационных строк – 3791 (для сравнения Хабаровский край – 14700 строк, Приморский край – 23799 строк). В среднем по России предположено наличие технических ошибок ввода в размере 0,033% случаев, в среднем в пересчете на субъект Российской Федерации ошибки встречались в 0,057% случаев. Наибольший процент ошибочно введенной информации в Сахалинской области – 0,396 случаев или 3 место среди 84 субъектов Российской Федерации (исключено 15 строк из введенных 3791). 

В амбулаторном сегменте из 533 наименований препаратов и группировочных названий, включенных в мониторинг,  64 отсутствовали во всех субъектах России, в Сахалинской области – 474 (справочно: в среднем по России в амбулаторном сегменте фармацевтического рынка отсутствовало 334,37 ЖНВЛП). В госпитальном  сегменте 14 наименований отсутствовали во всех субъектах России, в Сахалинской области – 515 (справочно: в среднем по России в госпитальном сегменте отсутствовало 352,66 наименований). В данных примерах Сахалинская область занимает 3 строчку по отсутствию наибольшего числа ЖНВЛП,

- в мае 2012 года в мониторинг было включено 106 ЖНВЛП, по Сахалинской области этот показатель составил 99 ЖНВЛП, что продолжает оставаться одним из низких показателей среди 17 из 84 субъектов Российской Федерации; Сахалинская область занимает 79 строчку среди 84 субъектов Российской Федерации по числу введенных информационных строк – 3791. В Сахалинской области один из наибольший процент ошибочно введенной информации – 0,12 случаев или 9 место среди 84 субъектов Российской Федерации (исключено 6 строк из введенных 5011). 

В амбулаторном сегменте из 588 наименований и группировочных названий, включенных в мониторинг, 54 наименования отсутствовали во всех субъектах России, в Сахалинской области – 401 (справочно: в среднем по России в амбулаторном сегменте фармацевтического рынка отсутствовало 330,81 ЖНВЛП). В госпитальном  сегменте 14 наименований препаратов отсутствовали во всех субъектах России, в Сахалинской области – 361 (справочно: в среднем по России в госпитальном сегменте отсутствовало 322,28). В данных примерах Сахалинская область занимает 3 строчку по отсутствию наибольшего числа ЖНВЛП.

Повышение закупочных цен в мае было отмечено практически по всех субъектах, однако Сахалинская область находится на 2 месте среди регионов, в которых отмечено наибольшее повышение цен.

По динамике отпускных цен производителей, закупочных и розничных цен на ЖНВЛП стоимостью до 50 рублей и от 50 до 500 рублей (как отечественного, так и зарубежного производства) Сахалинская область в 2012 году находится на уровне большинства субъектов Российской Федерации, в которых повышение цен не наблюдалось, или было отмечено даже некоторое снижение (в мае – на препараты отечественного производства стоимостью до 50 рублей и свыше 500 рублей).

Пунктом 1 статьи 6 Закона № 70-ЗО к полномочиям органа исполнительной власти Сахалинской области в сфере здравоохранения отнесено осуществление мониторинга уровня рецептурного отпуска лекарственных средств в товарообороте фармацевтических (аптечных) организаций. Министерством данные полномочия не реализуются.

Во исполнение  постановления Правительства Российской Федерации от 08.08.2009 № 654 «О совершенствовании государственного регулирования цен на жизненно необходимые и важнейшие лекарственные средства» (далее – Постановление РФ № 654) и в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации  от 07.03.1995 № 239 «О мерах по упорядочению государственного регулирования цен (тарифов)» Правительством Сахалинской области было принято постановление от 25.02.2010 № 59  «О государственном регулировании оптовых и розничных надбавок к ценам на лекарственные средства, включенные в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств» (Далее - Постановление № 59), которым изменены ранее установленные размеры оптовых и розничных надбавок. 

 Федеральным законом от 12.04.2010 года № 61-ФЗ  «Об обращении лекарственных средств» предусмотрено, что органы исполнительной власти субъекта Российской Федерации с 1 сентября 2010 года (дата вступления Федерального закона в силу) могут устанавливать предельные оптовые и розничные надбавки только на лекарственные средства, включенные в Перечень ЖНВЛП, что предусмотрено Постановлением № 59.

Министерство проводит проверки соблюдения лицензионных требований и условий осуществления фармацевтической деятельности в части соблюдения минимального ассортимента лекарственных средств, применения установленных торговых надбавок на ЖНВЛП.

В амбулаторном сегменте фармацевтического рынка в январе 2012 года в Сахалинской области применялась одна из наибольших розничных торговых надбавок на ЖНВЛП – 45,2 %, в мае – 43,2 %. Вместе с тем, по результатам мониторинга розничные торговые надбавки составили в январе и мае соответственно: 43,6% и 26,5% -  на ЖНВЛП стоимостью до 50 рублей включительно; 49,5% и 63,8% - стоимостью свыше 50 рублей до 500 рублей включительно; 10,5% и 8,9% - стоимостью свыше 500 рублей.

Размер оптовой торговой надбавки в Сахалинской области составил 10,5% (в декабре 2011 года – 13,5%, январе 2012 года – 10,5%, мае 2012 года – 12,5%), что не превышает предельный установленный уровень.

Снижение оптовыми фармацевтическими организациями цен на лекарственные средства в связи со снижением зарегистрированных цен отечественных производителей показывает возможность сдерживания их роста. 

Управлением Росздравнадзора в проверяемом периоде были установлены факты реализации ЖНВЛП рядом аптечных учреждений с превышением максимальных расчетных предельных розничных цен, незарегистрированных ЖНВЛП, с истекшим сроком годности. Так, в 2010 году в результате 66 проверок было выявлено таких нарушений 20, 11 и 3 соответственно. В 2011 году  в результате 10 проверок в 3 аптечных учреждениях были выявлены  факты реализации ЖНВЛП с нарушениями в организации хранения, отпуска, порядка ведения реестра максимальных предельных розничных цен. В 2012 году  в результате 9 проверок в 4 аптечных учреждениях были выявлены факты в организации хранения ЖНВЛП. По всем фактам нарушений были составлены и выданы соответствующие предписания и информация направлена в Министерство.

По результатам проверки нецелевого и неэффективного использования средств областного бюджета не установлено.

9. Разногласия и замечания от руководителей проверенных объектов не поступали.

10. Выводы:


Министерство осуществляет функции заказчика на поставку лекарственных средств для нужд лечебно-профилактических учреждений здравоохранения, находящихся в ведении Сахалинской области.


Организация закупок лекарственных средств осуществляется в соответствии с Федеральным законом от 21.07.2005 № 94-ФЗ. 

При заключении контрактов после проведенных аукционов допускалась возможность осуществлять поставки конкретных наименований лекарственных средств по различным ценам, что приводило к ситуации, когда одни и те же лекарственные средства в течение года закупались по ценам, отличающимся друг от друга.

Срок годности препаратов составляет от 50 % до 80% от общего срока, установленного заводом-изготовителем, что означает возможность поставки товара с остаточным сроком годности от 12 месяцев (при двухлетнем сроке годности) до 45 месяцев (при пятилетнем сроке годности). 

Порядок оплаты применялся в виде безналичных расчетов без осуществления предоплаты. 

ГУ ОТП «Фармация» документы на оплату и отпуск препаратов заверяло печатью не существующего органа исполнительной власти (департамент здравоохранения г. Южно-Сахалинск). В ходе проверки нарушение устранено. 

Встречаются случаи, когда в заключенных госконтрактах не указывается (не конкретизируется) норма, предусматривающая установление момента исчисления срока оплаты (с даты поставки или с даты подписания контракта).  
Сторонами не всегда соблюдались условия заключенных контрактов (поставщиками - срок поставки препаратов, заказчиками - срок оплаты поставки). При нарушении поставщиками принятых обязательств не ко всем поставщикам предъявляются санкции в соответствии с условиями заключенных контрактов. Не предъявлены Министерством к взысканию пени в сумме 5429,57 тыс. рублей по 9 контрактам.

Корсаковской ЦРБ допущено нарушение Федерального закона «О бухгалтерском учете», Инструкции № 157н, Приказа Минфина РФ № 174н.

С нарушением положений статей 85, 219 Бюджетного кодекса РФ, порядка исполнения областного бюджета Сахалинской области по расходам, утвержденного приказом Сахминфина от 12.05.2010 № 10, на общую сумму 40315,9 тыс. рублей (по 2 контрактам в 2010 и 2011 годах)  Министерством были размещены заказы на поставку противотуберкулезных препаратов без доведенных лимитов бюджетных обязательств.

Министерством ежегодно расчет потребности в объемах финансирования льготного лекарственного обеспечения составлялся в соответствии с Методикой планирования бюджетных ассигнований областного бюджета, утвержденного приказом Сахминфина от 12.05.2010 № 11, однако в областном бюджете средства на лекарственное обеспечение планируются к утверждению методом индексации, а не рассчитанные нормативным методом, т.е. без учета необходимой потребности. 

Объем лекарственных средств для стационарного и амбулаторного лечения определяется лечебными учреждениями самостоятельно с учетом утвержденных медико-экономических стандартов, перечней жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, предусмотренных областной Программой госгарантий.

В ходе мониторинга, проводимого в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 27.05.2009 № 277н, выявлялись факты предоставления информации по меньшему количеству лекарственных препаратов, чем предусмотрено среднероссийскими показателями, низкая исполнительская дисциплины участников мониторинга, ошибки при внесении данных о стоимости лекарственных препаратов, другие причины, что отражается в целом на достоверности как самого мониторинга, так и на качестве оказания медицинской и лекарственной помощи гражданам. Сахалинская область находится на одном из самых высоких мест среди регионов, в которых отмечается наибольшее повышение цен на лекарственные препараты.

Неполное, недостоверное внесение сведений по ценам и ассортименту лекарственных препаратов в целом дает искаженную картину по лекарственному обеспечению граждан и их обеспечению бесплатной медицинской помощью в рамках областной Программы госгарантий.

Приказами Управления Росздравнадзора по Сахалинской области об утверждении  списков аптечных и ЛПУ, включенных в мониторинг цен и ассортиментной доступности лекарственных средств на территории Сахалинской области, не соблюдена норма, установленная Приказом № 277н по процентному соотношению муниципальных и частных аптечных организаций.

Министерством не реализуются полномочия, предусмотренные пунктом 1 статьи 6 Закона № 70-ЗО в части осуществления мониторинга уровня рецептурного отпуска лекарственных средств в товарообороте фармацевтических (аптечных) организаций.

В течение I квартала 2012 года Корсаковской ЦРБ и областной больницей не соблюдалась норма статьи 55 Федерального закона от 21.07.2005 № 94-ФЗ в части недопустимости закупок на одноименные товары в течение одного квартала на сумму, превышающую установленного Центральным банком Российской Федерации предельного размера расчетов наличными деньгами в Российской Федерации между юридическими лицами по одной сделке. С нарушением указанной правовой нормы была осуществлена закупка на общую сумму 3466,6 тыс. рублей, в том числе: 1786 тыс. рублей - в 1 квартале 2012 года, 483,8 тыс. рублей – во 2 квартале 2012 года (Корсаковская ЦРБ), 1196,8 тыс. рублей - в 1 квартале 2012 года (областная больница).

Все лица, находящиеся на лечении в стационарных лечебных учреждениях (Корсаковская ЦРБ, Сахоблтубдиспансер,  областная больница) обеспечены препаратами в объеме, позволяющим оказывать медицинские услуги в соответствии с утвержденными стандартами лечения. 

Учреждениями ежегодно создается запас лекарственных препаратов, не включенных в Программы госгарантий, из которого пациенты обеспечиваются по мере необходимости в соответствии с решениями врачебных комиссий. О недостатке выделяемых средств свидетельствуют результаты выборочного исследования 6 медицинских карт стационарных больных 2 отделений областной больницы. Так, фактические затраты только на лекарственные препараты для 1 пациента:

· гинекологического отделения составили от 1366,57 рубля до 9128,25 рубля, что превышает утвержденный тариф, соответственно, более чем в 1,7 раза и в 11,8 раза, 

· хирургического отделения: от 3215,61 рубля, что превышает утвержденный тариф в 1,9 раза, до 75923,72 рубля по истории болезни № 2, что превышает утвержденный тариф более чем в 44,8 раз.

В связи с недостаточностью в 2010 и 2011 годах средств на приобретение необходимого количества противотуберкулезных препаратов, предусмотренных Программой и областным бюджетом Сахалинской области, ежегодно, но, как правило, в конце финансового года, выделялись дополнительные средства и вносились изменения в годовые бюджетные назначения.

При проверке соблюдения условий и порядка выдачи бесплатных медикаментов нарушений не выявлено. 


На 2010 год в перечень ЛПУ, врачи (фельдшеры) которых имеют право на оформление рецептурных бланков на лекарственные средства, было включено 39 учреждений, врачей и фельдшеров ЛПУ, которым разрешается оформление рецептурных бланков на лекарственные средства - 984 специалиста, на 2011 год, соответственно, – 38 учреждений и 1020 специалистов, на 2012 год – 74 учреждения и 1103 специалиста.

Граждане, находящиеся на лечении в стационарных учреждениях, получают лекарственное обеспечение согласно назначениям лечащего врача при типичном течении заболеваний - в пределах утвержденных перечней лекарственных средств, предусмотренных областной Программой госгарантий и утвержденными перечнями ЖНВЛП и стандартами оказания медицинской помощи, при нетипичном течении заболеваний - по решению врачебной комиссии.

Граждане, страдающие отдельными социально значимыми заболеваниями, обеспечиваются лекарственными препаратами в соответствии с Порядком обеспечения лекарственными средствами больных с ВИЧ-инфекцией и Порядком обеспечения лекарственными средствами больных туберкулезом.

Министерство своими приказами бюджетные средства распределяло не в полном объеме, создавался резерв, поскольку учитывалась ежемесячная динамика роста численности льготников региональной ответственности и сложившаяся практика выделения денежных средств по дополнительным заявкам лечебных учреждений в связи с нехваткой утвержденных лимитов. 

В реализации мер социальной поддержки отдельных категорий граждан по обеспечению лекарственными средствами участвовали 4 государственных, 28 муниципальных и 6 ведомственных лечебно-профилактических учреждений, 19 фармацевтических организаций (54 пункта отпуска препаратов) и один склад – ГУ ОТП «Фармация».

В Сахалинской области на гарантии отсутствовали рецепты, выписанные региональным льготникам.

Среднее количество рецептов в год и средняя стоимость 1 рецепта свидетельствуют о ежегодном фактическом снижении стоимости одного обслуженного рецепта за счет постоянного увеличения их количества, числа льготников, несмотря на увеличение планируемых бюджетных ассигнований как на федеральном, так и на региональном уровнях. При этом нередки случаи, когда за счет средств областного бюджета выписываются и обслуживаются рецепты федеральных льготников.

В 2010 году по средствам областного бюджета, предусмотренных на обеспечение льготных категорий граждан региональной ответственности, кассовые расходы составили 127172,4 тыс. рублей или 78,6 % от уточненных назначений, в 2011 году - 141211,7 тыс. рублей или 98,3 % от уточненных назначений, за 1 полугодие 2012 года - 119747,2 тыс. рублей или 76,7 % от уточненных годовых назначений.
Ежегодно наблюдается тенденция к росту льготных категорий граждан региональной ответственности – за 2,5 года с 28979 до 42273 человека или 145,9 % (почти в 1,5 раза), из которых число получающих дорогостоящие препараты (больные сахарным диабетом, бронхиальной астмой, онкологическими заболеваниями) составило 19231 человек или 45,5 % (почти половина). При этих заболеваниях на лекарственное обеспечение одного пациента приходится от 2,5 до 6 тысяч рублей. 

В среднем в расчете на 1 льготника в месяц расходы составили в 2010 году – 365,7 рубля, в 2011 году – 296,2 рубля, в 1 полугодии 2012 года – 239 рублей.

Стоимость препаратов в июле 2012 года на 1 больного сахарным диабетом составила 3419 рублей или в 14,3 раза больше чем в среднем на 1 льготника, бронхиальной астмой – 2577 рублей или в 10,8 раза больше чем в среднем на 1 льготника, онкологическими заболеваниями – 5618 рублей или в 23,5 раза больше чем в среднем на 1 льготника.

По федеральным льготникам численность снизилась с 17208 до 15846 человек или на 7,9 %, поскольку граждане Сахалинской области, имеющие право получения льготного лекарственного обеспечения, отказались от набора социальных услуг и, как результат, остались те, которые получают дорогостоящее лекарственное обеспечение.
Недостаточность финансирования данных расходов на федеральном уровне ведет, как следствие, к соответствующим проблемам на региональном уровне.

В 2010 году на поставку лекарственных средств для региональных льготников было предусмотрено 103497 тыс. рублей или 71,7 % при потребности в бюджетных средствах в сумме 144323 тыс. рублей, в 2011 году - 108672 тыс. рублей или 52 % при потребности в бюджетных средствах 208800 тыс. рублей. С учетом уточненных годовых назначений недостаток бюджетных средств составлял 128053,8 тыс. рублей или 268,7 рубля на 1 льготника в месяц. В 2012 году - 152292 тыс. рублей при потребности в бюджетных средствах в сумме 336590 тыс. рублей. По состоянию на 23.07.2012 года потребность в средствах – 324656,6 тыс. рублей, с учетом уточненных годовых назначений недостаток бюджетных средств составлял 168522,2 тыс. рублей, что ниже потребности на 352,1 рубля в месяц на 1 регионального льготника.

В результате ежегодно не хватает бюджетных средств на исполнение данного расходного обязательства в необходимых  объемах. 

В Сахалинской области применяются одни из наибольших оптовых и розничных торговых надбавок на ЖНВЛП, но не превышают предельный установленный уровень.

Снижение оптовыми фармацевтическими организациями цен на лекарственные средства в связи со снижением зарегистрированных цен показывает возможность отечественных производителей сдерживания их роста. 

Управлением Росздравнадзора были установлены факты реализации ЖНВЛП рядом аптечных учреждений с превышением максимальных расчетных предельных розничных цен, незарегистрированных ЖНВЛП, с истекшим сроком годности, по результатам проверок были составлены и выданы соответствующие предписания и информация направлена в Министерство.

Существующая система обеспечения лекарственными препаратами ЛПУ областного подчинения и льготных категорий граждан региональной ответственности в целом позволяет решать задачи организации медицинской помощи населению Сахалинской области. 
11.Предложения:

Направить:

- министерству здравоохранения Сахалинской области, Корсаковской ЦРБ, ГБУЗ «Сахалинская областная больница» - представления (прилагаются),

-Сахалинской областной Думе – настоящий отчет в соответствии с постановлением областной Думы от 22.12.2011 № 10/8/485-5 о поручении контрольно-счетной палате Сахалинской области провести данную проверку,

- Правительству Сахалинской области – отчет для сведения,

- Управлению Росздравнадзора по Сахалинской области – информационное письмо (прилагается).

Аудитор контрольно-счетной

палаты Сахалинской области                                                                             В.В.Шипилова
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