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Утвержден

распоряжением контрольно-счетной палаты Сахалинской области

от « 11» декабря 2015 года №01-02/ 62
ОТЧЕТ

О  РЕЗУЛЬТАТАХ КОНТРОЛЬНОГО МЕРОПРИЯТИЯ

Проверка использования средств областного бюджета, направленных на реализацию подпрограммы «Развитие паллиативной помощи, в том числе детям» государственной программы Сахалинской области  «Развитие здравоохранения в Сахалинской области на 2014-2020 годы» за 2014 год и истекший период 2015 года

1. Основание для проведения проверки: пункт 17 плана работы контрольно-счетной палаты Сахалинской области на 2015 год. 
2. Предмет проверки: итоги реализации подпрограммы «Развитие паллиативной помощи, в том числе детям» и отчеты об ее реализации, процесс реализации подпрограммы оказания паллиативной медицинской помощи направленной на избавление от боли и облегчения других тяжелых проявлений заболевания в целях улучшения качества жизни неизлечимо больных граждан с различными нозологическими формами хронических заболеваний, когда возможности специализированного лечения ограничены или исчерпаны, использование средств областного бюджета, выделенных министерству здравоохранения Сахалинской области на реализацию мероприятий подпрограммы итоги ее исполнения; нормативные и правовые акты, иные распорядительные документы, регламентирующие реализацию подпрограммы; документы, подтверждающие осуществление финансово-хозяйственных операций, бухгалтерская, статистическая  отчетность, обосновывающие и подтверждающие использование средств областного бюджета, иные документы и материалы, имеющие отношение к теме контрольного мероприятия.


3. Объект проверки: министерство здравоохранения Сахалинской области (далее - Министерство), ГБУЗ «Сахалинский областной онкологический диспансер» (далее – Онкодиспансер), ГБУЗ «Синегорская участковая больница» (далее - Синегорская больница), ГБУЗ «Долинская ЦРБ» (далее – Долинская ЦРБ), ГБУЗ «Поронайская ЦРБ» (далее – Поронайская ЦРБ), ГБУЗ «Холмская ЦРБ» (далее – Холмская ЦРБ), ОБУ «УКС Правительства Сахалинской области». 

4. Цель проверки: 
4.1 Цель 1. Оценка эффективности организации и координации работы по реализации подпрограммы «Развитие паллиативной помощи, в том числе детям» государственной программы Сахалинской области «Развитие здравоохранения в Сахалинской области на 2014-2020 годы». Степень ее реализации.

4.2 Цель 2. Оценить реализацию исполнения мероприятия 5.2. «Развитие системы оказания паллиативной помощи детям».

4.3 Цель 3. Оценить реализацию исполнения мероприятий 5.1. «Развитие системы оказания паллиативной помощи взрослым».

5. Проверяемый период деятельности: 2014 год, истекший период 2015 года.

6. Сроки контрольного мероприятия: с 12 октября по 23 ноября 2015 года.

7. В ходе контрольного мероприятия установлено: 

7.1. Оценка эффективности организации и координации работы по реализации подпрограммы «Развитие паллиативной помощи, в том числе детям» государственной программы Сахалинской области «Развитие здравоохранения в Сахалинской области на 2014-2020 годы». Степень ее реализации

Концепцией долгосрочного социально-экономического развития Российской Федерации на период до 2020 года, утвержденной распоряжением Правительства Российской Федерации от 17 ноября 2008 года № 1662-р (далее – Концепция РФ до 2020 года), определена цель государственной политики в различных сферах деятельности.

Одним из направлений Концепции РФ до 2020 года является развитие здравоохранения. 

Основной целью государственной политики в области здравоохранения на период до 2020 года является формирование системы, обеспечивающей доступность медицинской помощи и повышение эффективности медицинских услуг, объемы, виды и качество которых должны соответствовать уровню заболеваемости и потребностям населения, передовым достижениям медицинской науки.

Реализация целей развития системы здравоохранения предполагает решение следующих приоритетных задач: обеспечение государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи в полном объеме, модернизация системы обязательного медицинского страхования и развитие системы добровольного медицинского страхования, повышение эффективности системы организации медицинской помощи, улучшение лекарственного обеспечения граждан, информатизация системы здравоохранения, развитие медицинской науки и инноваций в сфере здравоохранения, повышение квалификации медицинских работников и создание системы повышения мотивации к качественному труду, совершенствование системы охраны здоровья населения.
Стратегия социально-экономического развития Сахалинской области на период до 2025 года, утверждена постановлением Правительства Сахалинской области от 28.03.2011 №99 (далее – Стратегия СЭР СО №99). Цель разработки Стратегии - определение путей и способов обеспечения устойчивого повышения благосостояния жителей Сахалинской области и динамичного развития экономики в долгосрочной перспективе (до 2025 года). 
Целью долгосрочной политики в области здравоохранения является повышение качества и доступности медицинской помощи, улучшение на этой основе показателей здоровья, увеличение продолжительности жизни, снижение смертности населения.

В соответствии с постановлением Правительства Сахалинской области от 08.04.2011 №117 «О совершенствовании системы программно-целевого планирования в Сахалинской области» (далее – Постановление ПСО №117), распоряжением Правительства Сахалинской области от 21.10.2011 № 728 «Об утверждении перечня государственных программ Сахалинской области», Стратегии СЭР СО №99, постановлением Правительства Сахалинской области от 31.05.2013 №281 утверждена государственная программа «Развитие здравоохранения в Сахалинской области на 2014-2020 годы» (далее – госпрограмма).
Государственная программа реализуется в два этапа:  первый этап 2014 - 2015 годы; второй этап 2016 - 2020 годы. Ответственным исполнителем госпрограммы является министерство здравоохранения Сахалинской области.

Участниками госпрограммы являются: министерство образования Сахалинской области, министерство строительства Сахалинской области, департамент информационной политики аппарата Губернатора и Правительства Сахалинской области, территориальный фонд обязательного медицинского страхования Сахалинской области, государственные учреждения Сахалинской области, подведомственные министерству здравоохранения Сахалинской области. 

В состав госпрограммы входят 11 подпрограмм,  исходя из цели, содержания и решения поставленных задач: «Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни»,«Развитие первичной медико-санитарной помощи», «Совершенствование оказания специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации», «Охрана здоровья матери и ребенка», «Развитие медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения, в том числе детям», «Оказание паллиативной помощи, в том числе детям», «Кадровое обеспечение системы здравоохранения», «Развитие информационных технологий», «Совершенствование системы лекарственного обеспечения, в том числе в амбулаторных условиях», «Модернизация здравоохранения Сахалинской области в части мероприятий по проектированию, строительству и вводу в эксплуатацию перинатального центра», «Развитие государственно-частного партнерства» и «Совершенствование системы территориального планирования развития системы здравоохранения Сахалинской области». Название Подпрограммы № 5 «Оказание паллиативной помощи, в том числе детям» в паспорте госпрограммы не соответствует наименованию, утвержденному в паспорте самой подпрограммы, предусматривающей: «Развитие системы паллиативной помощи, в том числе детям». 

Госпрограмма нацелена на обеспечение доступности медицинской помощи и повышения эффективности медицинских услуг, объемы, виды и качество которых должны соответствовать уровню заболеваемости и потребности населения Сахалинской области, передовым достижениям медицинской науки и техники.

Для достижения поставленной цели запланировано решить десять задач:  приведение мощности и структуры сети областных государственных учреждений здравоохранения в соответствие с потребностями населения в медицинской помощи; повышение управляемости и эффективности системы здравоохранения Сахалинской области; совершенствование технологий оказания медицинской помощи на различных этапах; обеспечение приоритета профилактики в сфере охраны здоровья и развития первичной медико-санитарной помощи;  повышение эффективности оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации; повышение эффективности службы родовспоможения и детства; развитие системы медицинской реабилитации на территории Сахалинской области;  обеспечение медицинской помощью неизлечимых больных, в том числе детей; создание единого информационного пространства здравоохранения Сахалинской области; ликвидация диспропорций в структуре и численности медицинских кадров, повышение квалификации медицинских кадров государственных учреждений здравоохранения.

Целевые индикаторы государственной программы сформированы в разрезе подпрограмм.

Согласно сводному докладу о реализации и об оценке эффективности государственных программ Сахалинской области министерства экономического развития Сахалинской области, свод значений оценок эффективности госпрограммы (подпрограмм) за 2014 год составил:

	№ подпрог

в ред 25.06.15  
	Наименование государственной программы (подпрограммы)
	Степень достижения план.значения индикатора (показателя)
	Степень 

реализ.

мероприятий
	Степень соответствия заплан-ному уровню расходов
	Интегральный показатель эффективности госпрограммы

(подпрограммы)
	Показатель комплексной эффективности госпрограммы (подпрограммы) 

	
	«Развитие здравоохранения в Сахалинской области на 2014-2020 годы» 
	- 
	- 
	- 
	- 
	0,903 

	
	Степень достижения по основным индикаторам 
	0,971 
	0,814 
	0,946 
	0,910 
	- 

	1
	"Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни. Развитие первичной медико-санитарной помощи"
	0,998 
	1,000 
	0,998 
	0,999 
	- 

	2
	«Совершенствование оказания специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации»
	0,982 
	0,955 
	0,982 
	0,973 
	- 

	3
	«Охрана здоровья матери и ребенка»
	0,976 
	1,000 
	0,989 
	0,988 
	- 

	4
	"Развитие медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения, в том числе детям"
	1,000 
	1,000 
	0,999 
	1,000 
	- 

	5
	"Оказание паллиативной помощи, в том числе детям"
	1,000 
	1,000 
	1,000 
	1,000 
	- 

	6
	"Кадровое обеспечение системы здравоохранения"
	0,915 
	1,000 
	0,987 
	0,967 
	- 

	7
	"Развитие информационных технологий"
	1,000 
	1,000 
	0,992 
	0,997 
	- 

	8
	"Совершенствование системы лекарственного обеспечения, в т. ч. в амбулаторных условиях"
	1,000 
	1,000 
	0,980 
	0,993 
	- 

	9
	"Модернизация здравоохранения Сахалинской области в части мероприятий по проектированию, строительству и вводу в эксплуатацию перинатального центра"
	0,853 
	0,000 
	0,480 
	0,493 
	- 

	10
	"Совершенствование территориального планирования развития здравоохранения Сахалинской области"
	0,561 
	0,000 
	1,000 
	0,520 
	- 

	11
	"Развитие государственно-частного партнерства"
	1,000 
	1,000 
	1,000 
	1,000 
	- 


Степень реализации мероприятий по 9 подпрограммам (в том числе по подпрограмме «Развитие системы паллиативной помощи, в том числе детям» - далее Подпрограмма №5), в основном высокий.

Неудовлетворительная степень исполнения мероприятий по подпрограммам: «Совершенствование системы территориального планирования развития системы здравоохранения Сахалинской области», «Модернизация здравоохранения Сахалинской области в части мероприятий по проектированию, строительству и вводу в эксплуатацию перинатального центра», оказала влияние на общий показатель комплексной оценки эффективности госпрограммы (подпрограммы), снизив его до среднего уровня эффективности (0,903).

Реализация «Развитие паллиативной помощи, в том числе детям» (далее – Подпрограмма №5) осуществляется в соответствии с целями и задачами, определенными: Концепцией РФ до 2020 года, Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (далее – Закон РФ об охране здоровья №323-ФЗ)
Понятие «паллиативная медицинская помощь» введено ст.36 Закона РФ об охране здоровья №323-ФЗ, вступившей в силу с января 2012 года.

Паллиативная медицинская помощь представляет собой комплекс медицинских вмешательств, направленных на избавление от боли и облегчение других тяжелых проявлений заболевания, в целях улучшения качества жизни неизлечимо больных граждан.

Паллиативная медицинская помощь оказывается неизлечимым больным, имеющим существенно ограниченные физические или психические возможности и нуждающимся в интенсивной симптоматической терапии, психосоциальной помощи, длительном постороннем уходе. 

Оказание паллиативной медицинской помощи гарантируется государством, оказывается медицинскими организациями и является бесплатной.

Оказание бесплатной паллиативной помощи предусмотрено за счет средств областного бюджета в Программах государственных гарантий  бесплатного оказания медицинской помощи на 2014 год и на плановый период 2015-2016 годов, на 2015 год и плановый период 2016-2017 годов, утвержденных постановлениями Правительства РФ от 18.10.2013 №932 и от 28.11.2014 №1273, а также в территориальных программах Сахалинской области государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2014 год и на плановый период 2015-2016 годов, на 2015 год и плановый период 2016-2017 годов, утвержденных постановлениями Правительства Сахалинской области от 24.12.2013 №760, от 24.12.2014 №638 (далее – Территориальная программа госгарантий СО на 2014 и 2015 год.
В соответствии с паспортом Подпрограммы №5 «Развитие паллиативной помощи, в том числе детям» ответственным исполнителем подпрограммы является министерство здравоохранения Сахалинской области (далее – Министерство здравоохранения), участниками подпрограммы являются государственные учреждения Сахалинской области, подведомственные министерству здравоохранения Сахалинской области.
Целью Подпрограммы №5 определено «повышение качества жизни неизлечимых больных за счет решения физических, психологических и духовных проблем, возникающих при развитии неизлечимого заболевания».
Достижение поставленной Подпрограммой №5 цели осуществляется через решение следующих задач: 1.Создания эффективной службы паллиативной помощи неизлечимым пациентам.  2. Повышение качества жизни неизлечимых пациентов и их родственников. 3. Адекватный контроль хронической боли и других тягостных симптомов. 4. Повышение удовлетворенности пациентов и их родственников качеством медицинской помощи. 

Задачи согласуются и направлены на достижение цели. Цель и задачи Подпрограммы №5 аналогичны целям и задачам, предусмотренными подпрограммой «Оказание паллиативной помощи, в том числе детям» государственной программы РФ «Развитие здравоохранения», утвержденной постановлением Правительства РФ от 15.04.2014 №294, и согласуются с Концепцией РФ до 2020 года, предусматривающей повышение эффективности системы организации медицинской помощи, в том числе обеспечение доступности для населения эффективных технологий оказания медицинской помощи на всех ее этапах,  Законом РФ об охране здоровья № 323-ФЗ.

Согласно госпрограмме,  Подпрограмма №5 реализуется в 2 этапа - первый этап: 2014-2015 годы;  второй этап: 2016-2020 годы. На первом этапе реализации Подпрограммы №5 предусмотрено решить вопросы создания эффективной службы паллиативной помощи неизлечимым пациентам, в том числе подготовить кадры для развития медико-социальной реабилитационной базы по оказанию паллиативной помощи, организовать выездные бригады по оказанию паллиативной помощи детям на базе детской поликлиники (раздел 4 подпрограммы). В результате по итогам 1 этапа подпрограммы планируется достичь следующих результатов (раздел 3 подпрограммы «прогноз конечных результатов»):

- увеличить обеспеченность паллиативными койками инкурабельных взрослых, страдающих онкологическими заболеваниями, на 100 тыс. взрослого населения с 3,5 коек - в 2013 году до 10 коек - в 2015 году;

- создать паллиативные койки для инкурабельных детей, страдающих онкологическими заболеваниями, с обеспечением показателя - 2 койки на 100 тыс. детского населения;

- увеличить количество специализированных центров паллиативной помощи (отделений на функциональной основе) с одного - в 2012 году до двух - в 2015 году.

На втором этапе Программой №5 предполагается, что служба получит дальнейшее развитие и совершенствование мероприятий внедрения эффективных паллиативных технологий. В результате, по итогам 2 этапа Подпрограммы №5 к 2020 году предусмотрено:
- сохранить показатель обеспеченности паллиативными койками инкурабельных взрослых, страдающих онкологическими заболеваниями, на уровне 10 коек на 100 тыс. взрослого населения 2020 году;

- сохранить показатель обеспеченности паллиативными койками инкурабельных детей, страдающих онкологическими заболеваниями, на уровне 2 койки на 100 тыс. детского населения 2020 году;

- увеличить количество специализированных центров паллиативной помощи (отделений на функциональной основе) с 2 единиц - в 2016 году до 4  - в 2020 году.

Подпрограмма №5 содержит мероприятия: «развитие системы оказания паллиативной помощи взрослым»; «развитие системы оказания паллиативной помощи детям». Запланированные мероприятия Подпрограммы №5 согласуются с целью и задачами госпрограммы.

Для достижения поставленных задач Подпрограммой №5 утверждено 3 индикатора с показателями, которые соответствуют показателям ожидаемых результатов  подпрограммы:

- обеспеченность паллиативными койками инкурабельных взрослых, страдающих онкологическими заболеваниями (на 100 тыс. взрослого населения) в 2020 году - 10,0 коек (2013 году – 3,5 коек (базовое значение), 2014 год – 3,5 коек, 2015 год - 10 коек);

- обеспеченность паллиативными койками инкурабельных детей, страдающих онкологическими заболеваниями (на 100,0 тыс. детского населения) в 2020 году – 2,0 койки (в 2013-2014 годах - 0, в 2015 году – 2,0 койки);

- количество специализированных центров паллиативной помощи (отделений на функциональной основе) в 2020 году – 4,0 единицы (в 2013-2014 годах -  1 единица, в 2015 году – 2 единица).

Индикаторы подпрограммы согласуются с индикаторами программы РФ «Развитие здравоохранения», с исключением, что программа РФ не выделяет направление коечной сети паллиативной помощи - «онкология».
Основные показатели здоровья населения и их значения согласованы в Минздраве РФ и включены в План мероприятий (дорожная карта) «Изменения, направленные на повышение эффективности здравоохранения в Сахалинской области на период 2013-2018 годов», утвержденный распоряжением Правительства Сахалинской области от 03.07.2014 №361-р.

Из госпрограммы следует, что значения целевых индикаторов Подпрограммы №5 защищены на этапе согласования в Минздраве РФ. 
Несмотря на согласованность мероприятий с задачами и целями, проведенный анализ, в том числе на предмет требованиям Методических указаний по разработке и реализации государственных программ Сахалинской области, утвержденных приказом Минэкономразвития Сахалинской области № 167, Минфина Сахалинской области № 28 от 20.10.2014 (далее – Методические указания № 167), которые используются при формировании госпрограмм (требования п. 2.4. Постановления ПСО №117), показал следующее:

- утвержденные 3 индикатора (два из которых представлены ростом онкологических  коек паллиативной помощи и ростом количества центров паллиативной помощи (отделений)), не позволяют проверить достижение поставленных задач, обозначенных Подпрограммой №5: «повышение качества жизни неизлечимых пациентов и их родственников» (задача 2), «адекватный контроль хронической боли и других тягостных симптомов» (задача 3), «повышение удовлетворенности пациентов и их родственников качеством медицинской помощи» (задача 4), что противоречит п.3.1.2. Методических указания № 167, определяющих, что при постановке целей и задач необходимо обеспечить возможность проверки и подтверждения их достижения или решения. Для этого необходимо сформировать индикаторы (показатели), характеризующие достижение целей или решение задач;

- анализ на предмет согласованности Подпрограммы №5 с Планами мероприятий по Указам Президента РФ, показал, что в подпрограмме  отсутствуют показатели, направленные на оценку качества работы организаций, оказывающих социальные услуги (Указ №597), что предусмотрено п. 4 Концепции РФ до 2020 года, как приоритетное направление («повышение качества жизни населения»), и целью Подпрограммы №5 «повышение качества жизни неизлечимых больных...»;
- наряду с предусмотренными в подпрограмме показателями, Программа СЭР СО до 2018 года, утвержденная Законом СО от 27.07.2011 №85-ЗО, предусматривает индикатор результативности «уровень удовлетворенности населения медицинской помощью» (в % от числа опрошенных) к 2018 году – 57,5 %, который Подпрограммой №5 не предусмотрен. Данный индикатор необходим при оценке мероприятий в сфере медицинской деятельности на предмет качества ее оказания государственными учреждениями, с целью обеспечения стратегических направлений, определенных Концепций РФ до 2020 года, а также для оценки выполнения задачи №4 «Повышение удовлетворенности пациентов и их родственников качеством медицинской помощи» Подпрограммы №5.
Анализ исполнения утвержденных Подпрограммой №5 индикаторов показал следующее. Согласно сведениям, о достижении значений индикаторов (показателей) Подпрограммы №5 за 2014 год, предоставленным министерством, количественные значения целевых индикаторов в 2014 году выполнены на 100%:

- «обеспеченность паллиативными койками инкурабельных взрослых, страдающих онкологическими заболеваниями (на 100 тыс. взрослого населения)» - 3,5 единицы. В соответствии с пояснениями Министерства здравоохранения с учетом численности взрослого населения (394 тыс. человек), фактически функционирует 14 паллиативных коек (в Онкодиспансере). Исполнение соответствует плану на 2014 год (394,0 тыс. человек /100*3,5). 
На 2015 год предусмотрен план 10 коек для инкурабельных взрослых, страдающих онкологическими заболеваниями, на 100,0 тыс. взрослого населения (или 39 соответствующих коек). Из пояснений Министерства здравоохранения следует, что в настоящее время ведутся работы по строительству отделения паллиативной помощи в Онкодиспансере на 25 коек. Организованы мероприятия по перепрофилированию части коечного фонда отделения сестринского ухода в Синегорской больницы в отделение паллиативной медицинской помощи мощностью на 15 коек, создание которого предусмотрено к 01.12.2015 года. После выполнения вышеуказанных мероприятий количество коек паллиативной помощи инкурабельных взрослых, страдающих онкологическими заболеваниями, для взрослого населения составит 40 коек.

Вместе с тем, работы по строительству паллиативного отделения не начаты (на момент проверки проектная документация проходит госэкспертизу), следовательно, по итогам 2015 года исполнение запланированного значения индикатора не будет; 
- «количество специализированных центров паллиативной помощи (отделений на функциональной основе)» - 1 единица (отделение паллиативной помощи в Онкодиспансере) или 100 % от плана. На 2015 год план предусмотрен - 2 единицы. Фактически на момент проверки (23.11.2015) отделение паллиативной помощи продолжало действовать только 1 (одно) - в Онкодиспансере. Достижение показателя индикатора планируется за счет организации мероприятия по перепрофилированию части коечного фонда отделения сестринского ухода Синегорской больницы в отделение паллиативной медицинской помощи мощностью на 15 коек с 01.12.2015 года (из пояснений министерства, следует, что отделение будет онкологического направления).
Таким образом, в 2014 и 2015 годах (и в 2016 году), достижение двух индикаторов оценивается одинаковыми, по сути, значениями (количеством отделений паллиативной помощи онкологического направления - в Онкодиспансере, Синегорский больнице, а также количеством коек (онкологического профиля) в них);
- «обеспеченность паллиативными койками инкурабельных детей, страдающих онкологическими заболеваниями (на 100,0 тыс. детского населения)» в 2020 году – 2,0 койки (в 2013-2014 годах - 0, в 2015 году – 2,0 койки). Индикатор по состоянию на момент проверки (23.11.2015) и до конца года останется невыполненным.
Законом об областном бюджете на 2014 год (в ред. 08.12.2014) утверждено бюджетных ассигнований по Подпрограмме №5 на 2014 год – 192192,4 тыс. рублей. В соответствии с бюджетной росписью уточненный план составил 191792,4 тыс. рублей (финансовое обеспечение государственного задания – 172058,9 тыс. рублей, субсидия на иные цели – 19733,5  тыс. рублей), кассовый расход произведен в сумме 191792,4 тыс. рублей или 100%.
На 2015 год первоначально Законом об областном бюджете на 2015 года (в ред. от 12.12.2014) на реализацию Подпрограммы №5 предусмотрено бюджетных ассигнований в сумме 186789,1 тыс.рублей, что соответствовало объему, предусмотренному в подпрограмме. Законом от 29.06.2015 №49-ЗО в закон об областном бюджете на 2015 год внесены изменения, где на реализацию мероприятий подпрограммы  ассигнования снижены и утверждены в сумме 178112,1 тыс.рублей. Изменений в госпрограмму в части приведения объема ресурсного обеспечения Подпрограммы №5 в соответствии с законом об областном бюджете на 2015 года (в ред. 29.06.2015) на момент проверки, не внесено.
7.2.  Оценка организации оказания паллиативной помощи детям на территории Сахалинской области в настоящее время. Анализ исполнения мероприятия «Развитие системы оказания паллиативной помощи детям»

В целях формирования государственной политики по улучшению положения детей в РФ, руководствуясь Конвенцией о правах ребенка, Указом Президента РФ от 01.06.2012 №761 «О национальной стратегии действий в интересах детей на 2012-2017 годы» утверждена стратегия действий в интересах детей (далее - Указ №761).
Одним из направлений Стратегии (часть 4, раздел 3), утвержденной Указом №761, является обеспечение создания сети учреждений (отделений), служб, оказывающих паллиативную медицинскую помощь детям, страдающим неизлечимыми заболеваниями.

В соответствии с п.3 Указа №761 распоряжением Правительства РФ от 15.10.2012 №1916-р утвержден План первоочередных мероприятий до 2014 года по реализации важнейших положений национальной стратегии действий в интересах детей на 2012-2017 годы (далее – Распоряжение ПРФ №1916-р). Пункт 37 плана предусматривает «Развитие служб паллиативной помощи детям» сроком исполнения до 2013 года. 

Органам исполнительной власти субъектов РФ п.4 Указа №761 и п.3 Распоряжения ПРФ №1916-р, рекомендовано разработать соответствующие стратегию и план мероприятий на региональном уровне.

Региональная стратегия действий в интересах детей Сахалинской области на 2012-2017 годы, утверждена 02 ноября 2012 года постановлением Правительства Сахалинской области №526 (далее – Стратегия СО №526). В разделе 4.3 «Меры по созданию дружественного к ребенку здравоохранения» Стратегии СО №526 предусмотрено обеспечение при необходимости развертывания коек оказания паллиативной медицинской помощи детям, страдающим неизлечимыми заболеваниями. 

25 сентября 2014 года утвержден План мероприятий по обеспечению прав, свобод и законных интересов детей в Сахалинской области, одноименным распоряжением Правительства Сахалинской области от 25 сентября 2014 №513-р (далее – Распоряжение ПСО №513-р), которое в ступило в силу с 01 октября 2014 года.
Пунктом 6 Плана мероприятий предусмотрена организация работы выездной бригады паллиативной медицинской помощи детям, страдающим неизлечимыми заболеваниями, на дому. Формирование выездных бригад по оказанию паллиативной помощи детям (в частности на базе детской поликлиники) соответствует содержанию раздела 4 Подпрограммы №5.

Ответственным исполнителем данного мероприятия по плану (со сроком срок исполнения постоянно) является Министерство здравоохранения. Предоставление отчета об исполнении плана мероприятий предусмотрено ежеквартально до 15 числа, следующего за отчетным, в министерство образования Сахалинской области.

Следует отметить, что в 2014 году отсутствовал нормативный правовой акт Минздрава РФ (требования п.2 ст.37 Закона РФ об охране здоровья №323-ФЗ), регламентирующий порядок оказания паллиативной медицинской помощи детям, в том числе определяющий Правила организации деятельности выездной патронажной службы паллиативной медицинской помощи детям. 
Указанный порядок и правила, утверждены только 14 апреля 2015 года одноименным приказом министерства здравоохранения РФ от 14.04.2015 №193н (далее - Порядка №193н).

Фактически реализация пункта 6 Плана мероприятий, утвержденных Распоряжением ПСО №513-р, начата Министерством здравоохранения с опозданием - распоряжение об организации работы выездных бригад паллиативной медицинской помощи детям, страдающим неизлечимыми заболеваниями в Сахалинской области» утверждено 16 октября 2015 года №1189-р (в момент проверки). То есть спустя год после выхода Распоряжения №513-р и полгода, после утверждения Минздравом РФ Порядка №193н.

Согласно распоряжению министерства №1189-р, главным врачам государственных бюджетных учреждений здравоохранения Сахалинской области  предусмотрено сформировать на базе подведомственных лечебных учреждений выездные патронажные службы для оказания паллиативной помощи детям, утвердить состав патронажной службы, организовать и обеспечить ежеквартальное предоставление данных о количестве выездов бригад патронажной службы паллиативной помощи к детям до 5 числа месяца, следующего за отчетным кварталом. Копии приказов по учреждениям о бригадах выездной патронажной службы паллиативной помощи детям направить в министерство в срок до 01.11.2015 года.

На момент проведения проверки 20.11.2015 приказы о создании выездных патронажных служб представлены в министерство 6 учреждениями.
В тоже время функционирование созданных выездных патронажных служб паллиативной медицинской помощи детям должным образом в ближайшее время не возможно, в виду отсутствия медицинских работников, прошедших обучение на предмет оказания паллиативной медицинской помощи детям. Данные требования предъявляются п.5 Порядка №193н.
Выездные патронажные службы оказания паллиативной медицинской помощи, согласно п.2 Порядка № 193н, создаются в целях организации оказания паллиативной медицинской помощи детям в амбулаторных условиях, оценка которой Подпрограммой №5 не предусмотрена (соответствующие индикаторы (показатели) отсутствуют).

Согласно индикатору (показателям) Подпрограммы №5, находящемуся в увязке с исполнением мероприятия 5.2. «Развитие паллиативной помощи детям», создание коек паллиативной помощи (нормы Стратегии СО №526) в количестве 2 ед. предусмотрено в 2015 году. Из пояснений министерства, нуждаемость в паллиативных койках для неизлечимо больных детей составляет 2 койки из расчета численности детского населения (норматив согласован Минздравом РФ). В проверяемом периоде статистика больных детей, фактически нуждающихся в оказании паллиативной помощи, в министерстве не велась.

Как указано выше данный индикатор не будет выполнен. Исполнение индикатора, поставлено в зависимость от ввода в эксплуатацию хирургического корпуса ГБУЗ "Сахалинская областная детская больница" (где планировалось разместить паллиативные койки), строительство которого в адресной инвестиционной программе на 2015 год и в плановых периодах 2016 и 2017 годы не предусмотрено (постановление ПСО от 31.12.2014 №667, в редакции на момент проверки).
Объект адресной инвестиционной программы «Хирургический корпус с консультативной поликлиникой ГБУЗ "Сахалинская областная детская больница" (изыскательские работы, проектные работы, государственная экспертиза, строительство)» предусматривался (главный распорядитель министерство строительства Сахалинской области): в 2013 году с финансированием 1785,8 тыс.рублей (постановление ПСО от 11.09.2012 №449), исполнено - 1020,0 тыс.рублей, в 2014 году - 1930,0 тыс.рублей (постановление ПСО от 25.12.2013 №771), исполнено - 501,8 тыс.рублей (в рамках Подпрограммы №3 "Охрана здоровья матери и ребенка", мероприятия 3.1. «Совершенствование трехуровневой системы оказания медицинской помощи женщинам и детям»). По состоянию на момент проверки  по объекту строительства частично проведены проектные работы.
Исходя из дефицита площадей, отсутствует возможность в организации паллиативной палаты, отвечающей правилам оснащения данного вида помощи в стационарных условиях. В проверяемом периоде стационарная паллиативная помощь детям оказывается на профильных койках соматических отделений или койках реанимационного отделения ГБУЗ "Сахалинская областная детская больница". Организация мероприятия индикаторами Подпрограммы №5 в данной части не оценивается (соответствующие индикаторы (показатели) отсутствуют).

Мероприятие 5.2. «Развитие паллиативной помощи детям» в период 2014-2017 годы не имеет финансового обеспечения (финансирование предусмотрено на период 2018 - 2020 годы).

Таким образом, по итогам 2014-2015 года оценить «Развитие  паллиативной медицинской помощи детям», в частности каким образом идет реализация данного мероприятия, в том числе насколько решены вопросы, предусмотренные 1 этапом, с помощью имеющихся показателей в Подпрограмме №5 не возможно.
7.3. Оценка организации оказания паллиативной помощи взрослым на территории Сахалинской области
Порядок оказания в проверяемом периоде паллиативной медицинской помощи взрослому населению, регламентировался одноименным приказом Минздрава от 21.12.2012 №1343н (срок окончания действия 22.05.2015) (далее – Порядок №1343н). 

Одновременно в проверяемом периоде и по настоящее время действовали Правила организации деятельности отделения паллиативной помощи онкологического диспансера и медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь больным с онкологическими заболеваниями, утвержденные приказом Минздрава РФ от 15.11.2012 №915н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи населению по профилю «онкология» (далее – Порядок №915н).
Основной целью паллиативной медицинской помощи является эффективное и своевременное избавление от боли и облегчение других тяжелых проявлений заболевания в целях улучшения качества жизни неизлечимо больных лиц до момента их смерти. Паллиативная помощь оказывается неизлечимым больным, имеющим существенно ограниченные физические или психические возможности и нуждающиеся в интенсивной симптоматической терапии, психосоциальной помощи, длительном постороннем уходе (п.4 Порядка №1343н). 

Согласно п.2 Порядка №1343н, п.2, 3 Порядка №915н паллиативная медицинская помощь может оказываться в условиях: амбулаторно (в условиях, не предусматривающих круглосуточное медицинское наблюдение и лечение), в дневном стационаре (в условиях, обеспечивающих медицинское наблюдение и лечение в дневное время, не требующих круглосуточного медицинского наблюдения и лечения), стационарно (в условиях, обеспечивающих круглосуточное медицинское наблюдение и лечение). 

Данные порядки определяют правила организации деятельности кабинетов,  дневного стационара паллиативной помощи, а также отделений паллиативной помощи медицинских учреждениях, их функции, штатные нормативы, комплектацию основным оборудованием.
После ввода Законом об охране здоровья РФ №323-ФЗ понятия «паллиативная помощь» и принятием Порядка №1343н (срок окончания действия 22.05.2015), на территории Российской Федерации у субъектов РФ встал вопрос о койках сестринского ухода и с отнесением медико-социальной помощи, оказываемой на данных койках, к «паллиативной». Принятый Минздравом РФ Порядок №1343н не предусматривал правил оказания паллиативной помощи в отделениях сестринского хода, на которые приходится большая часть коечного фонда государственных учреждений в области развития паллиативной помощи.
Положение об отделениях сестринского ухода, утверждено приказом Минздрава РСФСР от 01 февраля 1991 года №19 «Об организации домов сестринского ухода, хосписов и отделений сестринского ухода многопрофильных и специализированных больниц» (далее – Приказ  Минздрава РСФСР от 01.02.1991 №19). 
Согласно п.2.1. Приказа Минздрава РСФСР от 01.02.1991 №19, основной задачей дома (отделения) сестринского ухода является повышение доступности медико-социальной помощи лицам пожилого и старческого возраста, страдающим хроническими заболеваниями. Отделение сестринского ухода предназначается для проведения курса поддерживающего лечения больным преимущественно пожилого и старческого возраста, одиноким, страдающим хроническими заболеваниями и нуждающимся в медицинском и социальном уходе.
Таким образом, задачи отделений сестринского ухода, в редакции Приказа Минздрава РСФСР от 01.02.1991 №19, не в полной мере отвечают понятию паллиативная медицинская помощь (медицинская помощь, направленная на избавление от боли и облегчение других тяжелых проявлений заболевания, в целях улучшения качества жизни неизлечимо больных граждан), однако уход за больными, из числа неизлечимо больных, является одной из функций паллиативной помощи.

Единственный документ, который в 2014 году – начале 2015 года приближал работу коек отделений «сестринского ухода» к паллиативной медицинской помощи – приказ Минздрава РФ от 17.05.2012 №555н, утвердивший номенклатуру коечного фонда по профилям медицинской помощи. Согласно данному приказу, профиль медицинской помощи «паллиативная медицинская помощь» соответствовал койкам «паллиативные», «сестринского ухода». 
Только в апреле 2015 года, взамен Порядка №1343н, а также Приказа от 01.02.1991 №19 (утратил силу - приказ Минздрава РФ от 15.06.2015 №341), приказом Минздрава РФ 14.04.2015 №187н утвержден новый Порядок оказания паллиативной медицинской помощи взрослому населению (срок начала действия с 25.05.2015), определивший пунктом 8, что паллиативная медицинская помощь взрослому населению в стационарных условиях оказывается в отделениях паллиативной медицинской помощи, отделениях сестринского ухода медицинских организаций, организованных в соответствии правилами, утвержденными данным Порядком (далее – Порядок №187н).

В соответствии с приложением №17 к Порядку №187н в функции отделения сестринского ухода в рамках оказания паллиативной помощи входит: выполнение профилактических, диагностических и лечебных медицинских вмешательств по назначению врача; составление индивидуального плана ухода каждому пациенту и обучение родственников навыкам ухода за пациентами; динамическое наблюдение за состоянием пациентов и контроль за витальными функциями; осуществление ухода за пациентами, в том числе профилактика и лечение пролежней, уход за дренажами и стомами, кормление больных, включая зондовое питание; организация консультаций пациентов врачом-специалистом по профилю основного заболевания и врачами других специальностей; внедрение в практику работы современных методов ухода за пациентами; проведение санитарно-гигиенических мероприятий; взаимодействие с органами и организациями системы социального обслуживания; повышение профессиональной квалификации медицинских работников и др. 
В силу п.6 Порядка №187н паллиативная медицинская помощь оказывается пациентам с неизлечимыми прогрессирующими заболеваниями и состояниями, среди которых выделяют следующие основные группы пациентов с: различными формами злокачественных новообразований; органной недостаточностью в стадии декомпенсации, при невозможности достичь ремиссии заболевания или стабилизации состояния пациента; хроническими прогрессирующими заболеваниями терапевтического профиля в терминальной стадии развития; тяжелыми необратимыми последствиями нарушений мозгового кровообращения, нуждающиеся в симптоматическом лечении и в обеспечении ухода при оказании медицинской помощи; тяжелыми необратимыми последствиями травм, нуждающиеся в симптоматической терапии и в обеспечении ухода при оказании медицинской помощи; дегенеративными заболеваниями нервной системы на поздних стадиях развития заболевания; различными формами деменции, в том числе с болезнью Альцгеймера, в терминальной стадии заболевания.

Порядком №187н доведены рекомендуемые штатные нормативы отделений сестринского ухода, перечень оснащения оборудованием. Определены функции отделений медицинского учреждения по оказанию паллиативной помощи, рекомендуемые штатные нормативы в них, а также стандарты оснащения медицинским оборудованием. 

В соответствии со ст.36 Закона об охране здоровья №323-ФЗ, Порядком №187н (ранее действующим Порядком №1343н) оказание медицинской паллиативной помощи в отделениях паллиативной помощи, а также отделениях сестринского ухода должно осуществляться врачами по паллиативной медицинской помощи и медицинскими сестрами, прошедшими обучение, по оказанию паллиативной медицинской помощи.

В соответствии с требованиями п.46 ч.1 ст. 12 Федерального закона РФ от 04.05.2011 №99-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности», п.3 Положения «О лицензировании медицинской деятельности» (утв. постановлением Правительства РФ от 16.04.2012 №291) оказание медицинской паллиативной помощи подлежит лицензированию.
В силу требований Территориальных программам госгарантий на 2014 год и на 2015 год средний норматив объема паллиативной помощи в стационарных условиях в проверяемом периоде на жителя в год составлял 0,092 койко-дня на основании чего, с учетом количества населения Сахалинской области в регионе должно функционировать 136 паллиативных коек. 
В 2014 году в соответствии с разделом 8 сведений о сети и деятельности медицинских организаций (ф. №47) «Коечный фонд лечебно-профилактических медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях, по типам организаций» профильный коечный фонд «сестринского ухода» в государственных учреждениях здравоохранения Сахалинской области составлял всего 239 коек, в том числе в центральных районных больницах Сахалинской области 209 коек (Смирных - 35, Поронайск - 41, Долинск – 23, Оха – 25, Невельск – 20, Холмск – 65), в участковой больнице п. Синегорск 30 коек, по профилю «онкологические паллиативные» 14 коек (Онкодиспансер). По состоянию на 01.10.2015 года коечный фонд в отделениях сестринского ухода сократился на 96 коек (Холмск - 65 коек, Смирных – 10 коек, Поронайск - 16 коек, Оха – 5 коек) или 40,1% и составил 143 койки, по профилю «онкологические паллиативные» - 14 коек.

Таким образом, по состоянию на 01.10.2015 года нормативная потребность в паллиативных койках превысила на 21 единицу (из пояснений Министерства здравоохранения работа по оптимизации коечного фонда отделений сестринского ухода в дальнейшем будет продолжена). Статистика нуждающихся в паллиативной помощи из числа взрослых министерством в проверяемом периоде также не велась.

Анализ содержания мероприятия 5.1. «Развитие паллиативной помощи взрослым» Подпрограммы №5 (текстовая часть) показал, что Подпрограмма №5 в данной части не изменялась с декабря 2013 года, и требует пересмотра на предмет актуальности ее содержания.

Так, согласно описанию мероприятия 5.1., направленного на развитие паллиативной помощи в Сахалинской области взрослым, предполагается: 

- открытие хосписа на 25 коек - что в настоящее время неактуально (принято решение о строительстве отделения паллиативной помощи на 25 коек в Онкодиспансере);

- открытие трех межмуниципальных центров помощи (Холмском, Анивском, Поронайском районах на базе больниц). В тоже время, имеющееся в Холмской ЦРБ больнице отделение сестринского ухода на 65 коек (расположенное в селе Чехов), с 01.09.2015 во исполнение протокола рабочего совещания специалистов министерства здравоохранения Сахалинской области и министерства социальной защиты Сахалинской области от 02.06.2015 №12, в соответствии с приказом главного врача учреждения от 31.08.2015, закрыто с сокращением коек (передано в ведение министерства социальной защиты Сахалинской области). 
Фактически исполнение мероприятия 5.1. Подпрограммы №5 заключается в финансовом обеспечении государственного задания учреждений здравоохранения области: Онкодиспансера и 7 – ми (с 01.09.2015 – 6-ти) больниц, в которых функционируют койки сестринского ухода. Также в рамках данного мероприятия учреждениям – Синегорской больнице, Холмской ЦРБ,  предоставлялись субсидии на иные цели.
Согласно ведомственному перечню государственных услуг, утвержденному приказом Министерства здравоохранения 30.07.2013 №16-п (далее - Ведомственный перечень госуслуг) на 2014 и 2015 годы, предусмотрена государственная услуга «паллиативная медицинская помощь» с единицей измерения показателя объема (содержания) государственной услуги (работы)  «койко-день», «посещение».
Всего на выполнение государственного задания мероприятием 5.1. предусмотрено в 2014 году 172058,9 тыс.рублей, в 2015 году – 168603,9 тыс.рублей.
	Учреждение 
	Объем финансирования по годам

	
	всего
	2014 (план)
	исполнение
	2015 (план)
	исполнение 9 месяцев

	«Долинская ЦРБ им.Н.К. Орлова»
	14000
	14000
	14000
	15082,6
	11377,1


	«Сахалинский областной онкологический диспансер»
	14432,9
	14432,9
	14432,9
	15096,8
	10313,9

	«Поронайская ЦРБ»
	19450
	19450
	19450
	20401,9
	13851,7

	 «Холмская ЦРБ»
	40673,1
	40673,1
	40673,1
	32899,7
	31133,6

	«Синегорская участковая больница»
	36797,9
	36797,9
	36797,9
	38136,9
	28200

	«Невельская ЦРБ»
	10800
	10800
	10800
	9687
	9187

	«Охинская ЦРБ»
	18280
	18280
	18280
	19651,3
	14451,3

	«Смирныховская ЦРБ»
	17625
	17625
	17625
	17647,7
	13090

	Итого:
	172058,9
	172058,9
	172058,9
	168603,9
	131604,6


Анализ взаимосвязи поставленных задач, фактически исполненных мероприятий и индикаторов в 2014 году, показал следующее.

Подпрограмма №5 по итогам 2014 года, согласно отчету об оценке ее эффективности, имеет высокие степени выполнения в разрезе исполнения мероприятий, расходов и индикаторов (показатель 1,0).  
В тоже время, индикаторы (рост коечного фонда для инкурабельных онкологических больных, и количество паллиативных отделений (центров)), в 2014 году оценивали реализацию Подпрограммы №5 только в отношении работы паллиативного отделения и 14 коек в Онкодиспансере, а с 01.12.2015 года дополнительно в отношении паллиативного отделения и 15 коек в Синегорской больнице. Реализация мероприятия 5.1. Подпрограммы №5 в части оказания паллиативной помощи в отделениях сестринского ухода (143 койки на 01.10.2015), на функционирование которых приходится большая часть финансового обеспечения, предусмотренного мероприятием, в подпрограмме не оценивается.
Кассовое исполнение по финансовому обеспечению государственных заданий (расходная часть программы) составило на 100 %. Тем не менее, анализ отчетов о выполнении государственных заданий за 2014 год показал, что не все госучреждения исполнили доведенные объемы госзадания в полном объеме.
	Учреждение
	Объем услуг по годам (койко- дни)

	
	2014 (план)
	исполн-е
	%
	Причина не выполнения
	2015 (план)
	исполнение 9 месяцев
	%

	
	
	
	
	
	
	
	

	Долинская ЦРБ им.Н.К. Орлова»
	8395
	8137
	96,9
	-
	8000
	6204
	77,6

	«Сахалинский областной онкологический диспансер»
	3454
	1800
	52,1
	длительность процедуры лицензирования
	4364
	3258
	74,6

	«Поронайская ЦРБ»
	17605
	15606
	88,6
	причина не отражена
	9125
	6537
	71,6

	«Холмская ЦРБ»
	22100
	19092
	86,4
	проведение кап. ремонта
	14713
	15508
	105,4

	«Синегорская участковая больница»
	10950
	10115
	92,4
	проведение кап. ремонта
	10950
	7558
	69

	«Невельская ЦРБ»
	7345
	7300
	99,4
	-
	7345
	5820
	79,2

	«Охинская ЦРБ»
	9125
	9125
	100
	-
	9125
	5736
	62,9

	«Смирныховская ЦРБ»
	13600
	13154
	96,7
	-
	11900
	7925
	66,6

	Итого:
	92574
	84329
	91,1
	 
	75522
	58546
	77,5


Объем финансового обеспечения государственного задания учредителем при невыполнении государственного задания не пересматривался, в виду отсутствия таких обязательств и условий в соглашениях, заключенных между учреждениями и Министерством здравоохранения.
Согласно мероприятию 5.1. Подпрограммы №5 (текстовая часть) одним из основных направлений деятельности отделений паллиативной помощи, наряду с оказанием медицинской помощи в стационарных условиях, является развитие выездной службы паллиативной помощи больным из числа взрослого населения, оказание паллиативной помощи на дому. Указанное направление (выездные патронажные службы оказания паллиативной помощи) в силу п.7 Порядка №187н (с 23.05.2015), как и создание медицинской помощи в кабинетах паллиативной помощи, относится к помощи в амбулаторных условиях.

Как показала проверка в учреждениях, анализ государственных заданий и индикаторов Подпрограммы №5, паллиативная помощь в 2014-2015 годах, а также в плановых периодах 2016-2017 гг., в Сахалинской области предусмотрена только в стационарных условиях (объем государственных услуг доводился с единицей измерений «койко-дни»). Развитие паллиативной помощи взрослому населению в амбулаторных условиях из Подпрограммы №5 оценить не возможно.
В ходе проведения контрольного мероприятия по вопросу оказания паллиативной помощи взрослым на территории Сахалинской области, проведен анализ организации мероприятий Подпрограммы №5 в пяти учреждениях здравоохранения: Онкодиспансер, Синегорская больница, Поронайская ЦРБ, Холмская ЦРБ, Долинская ЦРБ, по итогам которого установлено следующее.

В соответствии со ст.9.2 Федерального закона от 12.01.1996 № 7-ФЗ «О некоммерческих организациях» (далее – Закон №7-ФЗ) бюджетное учреждение должно осуществлять свою деятельность в соответствии с предметом и целями деятельности определенными Уставом. Государственное задание формируется для бюджетного учреждения в соответствии с предусмотренными его учредительными документами основными видами деятельности.
Основным видом деятельности учреждений является медицинская деятельность.    Вид медицинской помощи как «паллиативная медицинская помощь» в уставах проверенных учреждений не выделен. 
Из пяти указанных выше организаций лицензию на оказания паллиативной помощи  на момент проверки имел только Онкологический диспансер. (Из пояснений министерства разработаны планы мероприятий по подготовке к лицензированию отделений сестринского ухода, с определением ответственных лиц по разделам, датам исполнения мероприятий). 
Организация паллиативной помощи в учреждения следующая:
- Сахалинский областной онкологический диспансер». Отделение паллиативной помощи на 14 коек в Онкодиспансере открыто 01.02.2014 года на основании  распоряжения  министерства  и приказа главного врача от 31.01.2014 №62-а «Об организации в ГБУЗ «Сахалинский областной онкологический диспансер». Фактически отделение начало функционировать с июля 2014 года, по мере получения лицензии на оказание паллиативной помощи (15.07.2014).

Как показала проверка, в отделении паллиативной помощи фактически находится 8 коек, еще 6 коек, в связи с нехваткой площадей, созданы на базе коек профильных отделений диспансера. В отделении для размещения больных имеются 3 палаты (2 палаты на 3 койко- места, 1 палата на 2 койко - места). Согласно сведениям, предоставленным Онкодиспансером, общая площадь 3-х палат составила 32,9 кв.м. (12,1 кв.м., 9,9 кв.м, 10,9 кв. м.), что не отвечает требованиям СанПиН 2.2.3.0630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность», утвержденных постановлением главного государственного санитарного врача РФ Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека. В соответствии с СанПиН площадь на одну койку в палатах различного назначения должна составлять как минимум 6 кв.м., а для больных, передвигающихся с помощью кресел-колясок, - 10 кв.м.. В результате, минимальный размер площади паллиативных палат из расчета 6 кв.м. должен составлять 48 кв. м., нехватка площади для размещения 8 коек составила 15,1 кв. м. (без учета больных перемещающихся при помощи кресла-коляски).

Размер площади палат профильных отделений, в которых развернуты другие 6 коек паллиативной помощи, также не отвечает требованиям СанПиН. Койки паллиативной помощи расположены в общих палатах профильных отделений. В палатах находится по 4 - 5 коек. Койки паллиативной помощи в профильных отделениях не являются постоянными, и по мере отсутствия больных, которым оказывается паллиативная помощь, используются для онкологических больных отделения. 
Следует отметить, что соблюдение установленных требований к размеру помещений (палат), где оказывается медицинская паллиативная помощь, является одним из требований, предъявляемых к учреждениям при получении лицензии на оказание паллиативной помощи.
Сопоставление функций отделения паллиативной помощи, предусмотренных в Порядках об отделениях и Положений об оказании паллиативной медицинской помощи онкологическим больным в Онкодиспансере (утв. главным врачом диспансера 03.02.2014) на предмет соответствия Порядку №915н,  Порядку №1343н и Порядку №187н,  предусмотрены функции: 
	Порядок №915 н (срок действия 2014-2015 годы)
	Порядок № 1343н

(действие 2014 год по 23.05.2015)
	Порядок №187н (действие с 23.05.2015 по настоящее время)
	положение отделения (действие 2014 год и на дату проверки)

	оказание паллиативной помощи, в том числе противоболевой терапии, больным с распространенными формами онкологических заболеваний в амбулаторных условиях, условиях дневного стационара и стационарно;
	оказание паллиативной медицинской помощи больным в условиях, обеспечивающих круглосуточное медицинское наблюдение;
	оказание паллиативной медицинской помощи в стационарных условиях;
	оказание паллиативной помощи больным в условиях, обеспечивающих круглосуточное медицинское наблюдение;

	назначение наркотических средств списка наркотических средств и психотропных веществ, оборот которых в РФ и ограничен и в отношении которых устанавливаются меры контроля в соответствии с законодательством РФ и международными договорами РФ (список II), и списка психотропных веществ, оборот которых в РФ ограничен и в отношении которых допускается исключение некоторых мер контроля в соответствии с законодательством РФ и международными договорами РФ (список III), Перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в РФ, утв. постановлением Правительства РФ от 30 июня 1998 г. N 681, больным с онкологическими заболеваниями в соответствии с Инструкцией о порядке выписывания лекарственных препаратов и оформления рецептов и требований-накладных, утв. приказом Минздравсоцразвития РФ от 12 февраля 2007 №110;
	выписка рецептов лекарственных средств, содержащих наркотические и психотропные вещества, из списка II и III перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, утвержденного постановлением Правительства РФ от 30.07.98 №681, в соответствии с Инструкцией о порядке выписывания лекарственных средств и оформления рецептов и требований-накладных, утвержденной приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 12 февраля 2007 г. N 110;
	назначение наркотических и психотропных лекарственных препаратов пациентам, нуждающимся в обезболивании;
	выписка рецептов лекарственных средств, содержащих наркотические и психотропные вещества;

	проведение комплекса мероприятий по социальной реабилитации больных с распространенными формами онкологических заболеваний;
	проведение комплекса мероприятий по медицинской реабилитации больных;
	 
	проведение комплекса мероприятий по медицинской реабилитации больных;

	оказание консультативной помощи медицинским организациям для организации паллиативной помощи больным с онкологическими заболеваниями;
	оказание консультативной помощи медицинским организациям по вопросам паллиативной медицинской помощи;
	оказание консультативной помощи врачам-специалистам по вопросам паллиативной медицинской помощи;
	оказание консультативной помощи медицинским организациям по вопросам паллиативной медицинской помощи;

	оказание психологической помощи больным с онкологическими заболеваниями и членам их семей на основе индивидуального подхода;
	оказание психологической помощи больным и членам их семей на основе индивидуального подхода с учетом особенностей личности;
	 
	оказание психологической и консультативной помощи больным и членам их семей на основе индивидуального подхода с учетом особенностей личности.

	консультации и семинары для родственников, осуществляющих уход за больными.
	консультации и семинары для родственников, осуществляющих уход за больными при заболеваниях, требующих оказания паллиативной медицинской помощи;
	обучение пациентов, их родственников и лиц, осуществляющих уход, навыкам ухода;
	 

	 
	разработка и внедрение в практику новых эффективных и безопасных методов улучшения качества жизни больных;
	организационно-методическое сопровождение мероприятий по повышению доступности и качества паллиативной медицинской помощи и социально-психологической помощи;
	разработка и внедрение в практику новых эффективных и безопасных методов улучшения качества жизни больных;

	 
	 
	организация консультаций пациентов врачом-специалистом по профилю основного заболевания и врачами других специальностей;
	 

	 
	направление больных, выписанных из стационара, под наблюдение Медицинской организации, оказывающей паллиативную помощь в амбулаторных условиях;
	 
	 

	 
	 
	осуществление ухода за пациентами, в т.ч. профилактика и лечение пролежней, уход за дренажами и стомами, кормление, включая зондовое питание;
	 

	 
	 
	взаимодействие с органами и организациями системы социального обслуживания;
	 

	 
	 
	повышение профессиональной квалификации медицинских работников;
	 

	 
	 
	ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для информационных систем в сфере здравоохранения в соответствии с законодательством Российской Федерации;
	 

	организация выездных бригад для обеспечения на дому паллиативным и симптоматическим лечением больных с онкологическими заболеваниями со сниженной или утраченной способностью к самообслуживанию в результате хронической соматической патологии, нарушений двигательных или высших психических функций, а также больных на терминальной стадии заболевания;
	
	
	

	 
	иные функции в соответствии с законодательством Российской Федерации.
	иные функции в соответствии с законодательством Российской Федерации.
	 


Согласно данным таблицы, в положении отделения паллиативной помощи диспансера предусмотрены не все функции, исполнение которых регламентирует действующее законодательство 2014-2015 гг., некоторые функции требуют корректировки и уточнения. С введением нового Порядка №187н, положение об отделении не изменялось.

Согласно пояснениям главного врача, в 2014 году до открытия отделения паллиативной помощи, в поликлиническом отделении диспансера для оказания помощи больных с онкологическими заболеваниями был организован кабинет медицинской профилактики, в котором осуществлялась консультативная и выездная формы работы по адекватному обезболиванию и реабилитации пациентов (в рамках программы ОМС). 
В проверяемом периоде в отделении не выполнялись функции по выписке рецептов лекарственных средств, содержащих наркотические и психотропные до вещества, разработка и внедрение в практику новых эффективных и безопасных методов улучшения качества жизни больных. Не в полной мере исполнялась функция оказание квалифицированной психологической помощи больным и членам их семей, по причине вакансии в отделении ставки врача-психотерапевта. 
Структура отделения и его штатная численность на 2014 и 2015 год утверждена приказами главного врача в количестве 22,75 единиц (14 коек), в том числе:  заведующий отделением – 1 ставка; врач-онколог –1,5 ставки; врач-терапевт – 0,75 ставки; врач-психотерапевт – 0,75 ставки; старшая медицинская сестра – 1,0 ставка; медицинская сестра палатная – 9,75 ставки; сестра-хозяйка 1,0 ставка; санитарка – 7,0 ставок. 
Численность штатного расписания соответствует рекомендуемым штатным нормативам, определенным Порядками №915н, №1343н, №187н.  В проверяемом периоде среднесписочная численность персонала составила 17,0 человек или 74,7% от общего количества штатных единиц, вакансии составили 5,75 единиц (врачи - 1,5 ст., медицинские сестры – 3,75 ст., санитарки – 0,5 ст.) (занятая штатная численность  обслуживает фактически 8 коек отделения). 
В соответствии с требованиями заведующий отделением и врач специалист отделения (онколог) соответствуют требованиям, предъявляемым к медицинским работникам (имеют высшее образование по специальностям). В январе 2014 года они прошли обучение по дополнительной профессиональной программе «Паллиативная помощь онкологическим больным» на базе ФГБУ «Московский научно-исследовательский онкологический институт имени П.А. Герцена» Минздрава РФ.

Средний медицинский персонал имеет среднее профессиональное медицинское образование, стаж работы, наличие категорий, а также свидетельства о прослушивании курса по циклу «Оказание паллиативной медицинской помощи взрослому населению» на базе ГОБУ СПО «Сахалинский базовый медицинский колледж».

Оказание медицинской паллиативной помощи больным, находящимся в профильных отделениях (6 коек), осуществляется непосредственно врачебным персоналом отделения, а также средним медицинским персоналом, прошедшим соответствующее обучение.

В 2014 году (с июля 2014 года) в отделении оказана медицинская помощь 130 пациентам, в 2015 году (на 01.10.2015) – 218 пациентам.

В ходе проведения контрольного мероприятия проведена выборочная проверка на предмет подтверждения исключения дополнительного финансирования за счет средств ОМС за оказание паллиативной помощи больным на 6-ти койках, находящимся в профильных отделениях. Нарушений не установлено.

Оснащение отделения паллиативной помощи оборудованием произведено в соответствии со стандартами оснащения определенными Порядками оказания паллиативной помощи, за исключением системы палатной сигнализации; 
- Синегорская участковая больница. В распоряжении учреждения имеется коечный фонд отделения сестринского ухода на 30 коек. Положение об отделении сестринского ухода учреждения к проверке не представлено (поэтому установить какие функции отделение исполняло в проверяемом периоде, по документам больницы не возможно). Согласно пояснениям исполняющего обязанности главного врача учреждения, нормативным документом, регламентирующим задачи и функции отделения сестринского ухода, являлся Приказ от 01.02.1991 №19 (который отменен 15.06.2015). Основной задачей отделения сестринского ухода являлось повышение доступности медико-социальной помощи лицам пожилого и старческого возраста, страдающим хроническими заболеваниями. 

Отделение расположено в 2-х корпусах. В каждом корпусе находится по 15 коек. В основном больные находятся в палатах на 1-2 койко-места, также имеются палаты большей площади, в которых размещено 3 койко-места. Площади палат для размещения больных соответствуют требованиям СанПиН 2.2.3.0630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность».  Первый корпус находится в хорошем состоянии, требуется только ремонт фасада. Во втором корпусе требуется капитальный ремонт стен и потолков, а также ремонт фасада. 
Приказом Минздрава РСФСР от 01.02.1991 №19 стандарт оснащения отделения сестринского ухода не определен, в отличие от нового Порядка №187н. Дополнительное оборудование, необходимое для деятельности отделения в качестве отделения паллиативной помощи в будущем, предусмотренное Порядком №187н, приобреталось в проверяемом периоде.

Лицензия по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений в 2014 году отсутствовала и получена учреждением в мае 2015 года.

Структура отделения сестринского ухода и его штатная численность на 2014 и 2015 год утверждена приказами главного врача в количестве 33,5 единиц, в том числе:  заведующий отделением, врач-терапевт – 1 ставка;  старшая медицинская сестра – 1,0 ставка;  медицинская сестра палатная – 9,5 ставки; медсестра процедурная – 0,5 ст.; медицинская сестра перевязочной – 0,5 ставки;  сестра-хозяйка 1,0 ставка;  санитарка – 20,0 ставок. Должность заведующего отделением сестринского ухода совмещает врач терапевт, который дополнительное обучение по вопросу оказания паллиативной помощи не проходил.

В октябре 2014 года средний медицинский персонал отделения, а также медицинские сестры поликлинического звена, скорой медицинской помощи, в количестве 21 человека (получили свидетельства о повышении квалификации по циклу «Оказание паллиативной медицинской помощи взрослому населению. Тематическое усовершенствование» на базе ГОБУ СПО «Сахалинский базовый медицинский колледж». 
В проверяемом периоде среднесписочная численность персонала составила 23 человека или 68,6% от общего количества штатных единиц. В проверяемом периоде средняя заработная плата работников отделения 2014, 2015 годы составила соответственно:  средний медицинский персонал – 52,7 тыс. рублей и 56,6 тыс. рублей;  младший медицинский персонал – 24,0 тыс. рублей и 28,0 тыс. рублей. Средняя заработная плата врача отделения за 9 месяцев 2015 года составила – 84,6 тыс. рублей.

В 2014 году  оказана помощь в отделении сестринского ухода 37 пациентам, в 2015 году (9 месяцев) – 41 пациенту.

В октябре 2015 года распоряжением министерства здравоохранения Сахалинской области от 13.10.2015 №1157-р «Об организации в ГБУЗ «Синегорская участковая больница» предписано, с 01.12.2015 организовать в структуре учреждения деятельность отделения паллиативной помощи на 15 коек за счет перепрофилирования имеющегося коечного фонда.

- Долинская ЦРБ. В проверяемом периоде в составе учреждения находилось отделение сестринского ухода на 23 койки, расположенное в селе Углезаводск. В проверяемом периоде Положения об отделении сестринского ухода учреждения утверждены приказами главным врачом больницы от 09.01.2014 и 10.06.2015. В соответствии с Положениями основной задачей отделения сестринского ухода являлось повышение доступности медико-социальной помощи лицам пожилого и старческого возраста, инвалидов, страдающих хроническими заболеваниями, что соответствует Приказу от 01.02.1991 №19 (утратившим силу с 15.06.2015). 
Отделение сестринского ухода расположено на 2 этаже 3-х этажного здания, требующего капитального ремонта. Внутренние помещения находятся в удовлетворительном состоянии, требуется косметический ремонт. В отделении имеется 2 палаты (1 койко-место) и 7 палат (по 3 койко-места), что не отвечает требованиям СанПиН 2.2.3.0630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность». Структура отделения сестринского ухода и его штатная численность на 2014 и 2015 год утверждена приказами главного врача в количестве 18,5 единиц, в том числе:  заведующий отделением (фельдшер) – 1 ставка; медицинская сестра палатная – 4,75 ставки;  старшая медсестра – 1 ставка;  медсестра по массажу – 1,0 ставка;  санитарка -7,25 ставок,  прочий персонал – 3,5 ставок.

В отделении сестринского ухода только заведующий отделением и 2 медицинские сестры в октябре 2015 года прошли обучение в ГБОУВПО «Дальневосточный государственный медицинский университет» министерства здравоохранения РФ г. Хабаровск по дополнительной профессиональной программе избранные вопросы паллиативной помощи.

В проверяемом периоде оказана медицинская помощь в отделении сестринского ухода в 2014 году – 23 пациентам, в 2015 году (9 месяцев) – 23 пациентам.

В 2014 году среднесписочная численность персонала составляла 18 человек, в 2015 – 17,5 человек или 97,3% и 94,6% от общего количества штатных единиц. Средняя заработная плата работников отделения составляла соответственно: средний медицинский персонал – 50,1 тыс. рублей и 50,4 тыс. рублей; младший медицинский персонал – 28,0 тыс. рублей и 29,4 тыс. рублей;  прочий персонал – 19,9 тыс. рублей и 20,9 тыс. рублей;
- Поронайская ЦРБ. В 2014 году в составе учреждения находилось 2 отделения сестринского ухода, село Тихменево – 16 коек, село Гастелло – 25 коек. 

Положение об отделениях сестринского ухода учреждением к проверке не представлено. 
Согласно пояснениям главного врача учреждения, нормативным документом, регламентирующим задачи и функции отделения сестринского ухода, являлся Приказ  Минздрава РСФСР от 01.02.1991 №19 (утратившим силу с 15.06.2015). Основной задачей отделения сестринского ухода являлось повышение доступности медико-социальной помощи лицам пожилого и старческого возраста, страдающим хроническими заболеваниями.

В соответствии с планом мероприятий «дорожная карта» и необходимостью оптимизировать коечный фонд с непригодными условиями для нахождения и проживания пациентов в аварийном и ветхом здании на основании приказа и.о. главного врача учреждения от 12.01.2015, 16 коек отделения сестринского ухода в с. Тихменево с 01.01.2015 сокращено.

Отделение сестринского ухода в с. Гастелло расположено в здании японской постройки. Здание имеет удовлетворительное состояние, требуется косметический ремонт. В отделении находится 25 коек с размещением в соответствии с требованиями санитарных норм. На момент проверки в отдельных палатах отделения проводился ремонт, поэтому больные временно находились в палатах на 6 койко-мест. В 2014 году отделением оказана медицинская помощь 83 пациентам, в 2015 году  (9 месяцев) – 34 пациентам.

Структура отделения сестринского ухода с. Гостелло и его штатная численность на 2014 и 2015 год утверждена приказами главного врача в количестве 19,5 единиц, том числе: заведующий отделением (медсестра) – 1 ставка; медицинская сестра палатная – 4,75 ставки;  санитарка -7,5 ставок:  прочий персонал – 6,25 ставок.

Структура отделения сестринского ухода с. Тихменево и его штатная численность на 2014 утверждена приказом главного врача в количестве 15 единиц, в том числе: заведующий отделением (медсестра) – 0,75 ставки;  медицинская сестра палатная – 4,75 ставки; сестра хозяйка – 1,0 ставка; санитарка -5,0 ставок; прочий персонал – 3,5 ставок.

В отделении сестринского ухода на должность заведующего отделением, принят работник, имеющий среднее медицинское образование дополнительное обучение, который дополнительное обучение по оказанию паллиативной помощи не проходил.

В проверяемом периоде среднесписочная численность персонала составила с. Тихменево 14 человек или 93,3%, с. Гастелло 18 человек или 92,3% от общего количества штатных единиц. Средняя заработная плата работников отделения составила соответственно:  заведующая отделением – 48,5 тыс. рублей и 54,6 тыс. рублей; средний медицинский персонал – 42,2 тыс. рублей и 47,5 тыс. рублей; младший медицинский персонал – 23,5 тыс. рублей и 28,4 тыс. рублей;
- Холмская ЦРБ. В период 2014 года и по сентябрь 2015 года в распоряжении учреждения имелся коечный фонд отделения сестринского ухода на 65 коек расположенный в селе Чехов. В проверяемом периоде Положения об отделении сестринского ухода учреждения утверждены главным врачом больницы от 19.01.2013 и 11.01.2015 года. 
В соответствии с Положениями основной задачей отделения сестринского ухода являлось повышение доступности медико-социальной помощи и правовой защиты лицам пожилого и старческого возраста, инвалидов. Задачи и функции отделения разработаны в соответствии с приказом Минздрава РСФСР от 01.02.1991 №19 (который утратил силу 15.06.2015).  В 2014 году оказана помощь в отделении 83 пациентам, в 2014 году – 95 пациентам (до закрытия).
Структура отделения сестринского ухода и его штатная численность на 2014 и 2015 год утверждена приказами главного врача в количестве соответственно 51,5 и 50,25 единиц, в том числе: заведующий отделением, врач-терапевт – 1 ставка;  врач-терапевт – 0,5 ставки;  старшая медицинская сестра – 1,0 ставка; медицинская сестра палатная – 15 ставок; медсестра процедурная – 1,0 ставка; медицинский брат по массажу – 1,0 ставка; сестра-хозяйка 1,0 ставка; санитарка –31,0 ставка (2014 год) 29,75 ставки (2015 год). В проверяемом периоде среднесписочная численность персонала составляла 50 человек. 
В отделении сестринского ухода заведующий отделением, врач терапевт, а также медицинские сестры не проходили дополнительное обучение по вопросам оказания паллиативной помощи. 
В проверяемом периоде средняя заработная плата работников отделения составляла соответственно: врачебный персонал – 92,6 тыс. рублей и 73,3 тыс. рублей; средний медицинский персонал – 44,6 тыс. рублей и 44,9 тыс. рублей; младший медицинский персонал – 26,6 тыс. рублей и 29,5 тыс. рублей.

Во исполнение протокола рабочего совещания специалистов министерства здравоохранения Сахалинской области и министерства социальной защиты Сахалинской области от 02.06.2015 №12, в соответствии с приказом главного врача учреждения от 31.08.2015, 65 коек сокращено с последующим закрытием отделения сестринского ухода.

Таким образом, государственные учреждения (за исключением Онкодиспансера) в проверяемом периоде и на момент проверки исполняли функции отделений сестринского ухода, предусмотренные Приказом Минздравом РФСФР от 01.02.1991 №19 (утратившим силу с 15.06.2015), направленные, в основном, на медико-социальную помощь лиц пожилого и старческого возраста, инвалидов. 

Функции отделений сестринского ухода не приведены в соответствии с требованиями Порядка №187н, предусматривающего группы паллиативных больных и оказание им паллиативной помощи в отделениях сестринского ухода.
Кабинета, дневного стационара паллиативной помощи учреждения не имеют, медицинская помощь оказывается только стационарно.

В нарушение ст. 36. Закона об охране здоровья №323-ФЗ, Порядка №187н не весь персонал учреждений из числа: заведующих отделений, медицинских сестер, прошел обучение по дополнительным профессиональным программам (повышение квалификации) по вопросам оказания паллиативной медицинской помощи.

Помещения проверенных учреждений, где размещаются пациенты отделения сестринского ухода, в целом отвечают нормам, в части размещения больных (исключение, Долинская ЦРБ), однако здания требуют капитального ремонта.
Для оказания паллиативной медицинской помощи в отделениях сестринского ухода в новых условиях, требуется проведение ряда организационных мероприятий, отвечающих действующему законодательству.  
Анализ исполнения мероприятий по финансовому обеспечению государственного задания на оказание государственных услуг (выполнение работ) государственными учреждениями здравоохранения: ГБУЗ «Поронайская ЦРБ», ГБУЗ «Сахалинский областной онкологический диспансер»,  ГБУЗ «Синегорская участковая больница», 
ГБУЗ «Долинская ЦРБ», ГБУЗ «Холмская ЦРБ»
В проверяемом периоде получателями средств по финансовому обеспечению государственного задания на оказание государственных услуг по оказанию паллиативной медицинской помощи являлись 8-мь государственных бюджетных учреждений здравоохранения подведомственных министерству: Онкодиспансер, Синегорская больница, Долинская ЦРБ, Поронайская ЦРБ, Холмская ЦРБ, «Невельская ЦРБ», «Охинская ЦРБ», «Смирныховская ЦРБ».
В 2014 году в рамках оказания паллиативной помощи подведомственными учреждениями здравоохранения объем бюджетных ассигнований на финансовое обеспечение государственного задания предусмотрен в объеме 172058,9 тыс. рублей (исполнение составило 100%), в 2015 году 168603,9 тыс.рублей, в том числе учреждениям, являющимся объектами контроля:                                                                                                     (тыс.рублей)
	Учреждение
	Коечный фонд 2014/2015
	Пациентов 2014/

2015 (9 мес.)
	Койко-дни

(факт) 2014/2015  

(% от плана)
	Утвер.норма-тив затрат на 1 койко-день 2014/2015 (без учета затрат на содержание имущества)
	Объем финансирования по годам

	
	
	
	
	
	2014 (план)
	Исп-ние
	2015 (план) 
	Исп-ние 9 месяцев

	«Долинская ЦРБ им.Н.К. Орлова»
	23 / 23
	35/32
	8137 (96,9%/

6204 (77,6%)
	1,650/1,854 
	14000
	14000
	15082,6
	11377,1

	«Сахалинский областной онкологический диспансер»
	14 /14
	130/218
	1800 (52,1%)/ 3258 (74,6%)
	2,935/3,999
	14432,9
	14432,9
	15096,8
	10313,9

	«Поронайская ЦРБ»
	41/25 (с 01.01.15)
	83/34
	15606 (88,6%)/ 6537(71,6%)
	0,958 /1,6
	19450
	19450
	20401,9
	13851,7

	«Холмская ЦРБ»
	65/65 (до 01.09.15)
	83/95
	19092 (86,4%)/ 15508 (105,4%)
	1,810/1,982 
	40673,1
	40673,1
	32899,7
	31133,6

	«Синегорская участковая больница»
	30 /30
	37/41
	10115 (92,4%)/ 7558 (69%)
	3,272/3,400 
	36797,9
	36797,9
	38136,9
	28200,0

	Итого:
	
	
	
	
	125353,9
	125353,9
	121617,9
	94876,3


Субсидия на обеспечение государственного задания в 2014 году, использована проверенными государственными учреждениями в полном объеме (исключение Синегорская больница остаток на 01.01.2015 – 593,6 тыс.рублей).
Среднее пребывание пациента на паллиативной койке (сестринского ухода) (из расчета: количества коек, пациентов и фактически исполненных койко-дней) составляло (2014/2015 год): Онкодиспансере порядка 2 недель, Долинской ЦРБ – 7,8/6,5 месяца, в Поронайской ЦРБ – порядка 6,4 месяца, в Синегорской больнице – 9/6,5 месяца, Холмск – 7,7/5,4 месяца.

В целях финансового обеспечения выполнения государственного задания в проверяемом периоде, в соответствии с требованиями постановлениями Правительства Сахалинской области от 01.11.2010 №530 "О Порядке формирования государственного задания в отношении государственных учреждений Сахалинской области и финансового обеспечения выполнения государственного задания", от 11.09.2014 №444 "О порядке формирования государственного задания в отношении государственных учреждений Сахалинской области и финансовом обеспечении выполнения государственного задания" (далее - Порядок №530, Порядок №444), между министерством и учреждениями заключены Соглашения о порядке и условиях предоставления субсидии на финансовое обеспечение выполнения государственного задания на оказание государственных услуг (выполнение работ) (далее – Соглашение на 2014 год, Соглашение на 2015 год). 
В силу п. 13 Порядка №530 и п.10 Порядка №444 объем финансового обеспечения рассчитывается на основании утвержденных министерством здравоохранения Сахалинской области нормативных затрат на оказание государственных услуг. Порядок определения нормативных затрат на оказание государственными учреждениями здравоохранения Сахалинской области, государственных услуг и нормативных затрат на содержание имущества государственными учреждениями здравоохранения Сахалинской области утвержден приказом министерства от 17.06.2013 №13-п (далее – Порядок №13-п).

К проверке представлены составленные по утвержденной Порядком №13-п форме исходные данные и результаты расчетов объема нормативных затрат на оказание государственных услуг и нормативных затрат на содержание имущества, утвержденные министерством на доведенный первоначально объем субсидии на 2014 и 2015 год.  Учреждениями предоставлены заявленные объемы затрат, в разрезе статей позволяющие проверить их на соответствие с исходными данными с учетом требований приказа министерства здравоохранения Сахалинской области, а также методических рекомендаций, утвержденных приказом Сахминфина от 14.12.2010 №27. 

Согласно Территориальными программами государственных гарантий  на 2014 и 2015 год средние нормативные затраты на единицу объема паллиативной медицинской помощи (1 койко-день) предусмотрены (в 2014 году - 3,984 тыс. рублей в 2015 году – 3,941 тыс. рублей). 
Проверка расчетов и доведенных государственный заданий показала, что утвержденный норматив затрат для проверенных учреждений различен, не превышает средний норматив, и, в большинстве случаев, значительно ниже:
- Синегорская участковая больница. Государственное задание на 2014 и  2015 годы на оказание паллиативной помощи доведено в объеме 10950 койко-дней на каждый год. Продолжительность одного койко–дня составила 365 дней. Изменения в течение 2014 года и 2015 года (9 месяцев) в объемы государственного задания не вносились.

В соответствии с графиком перечисления субсидии из областного бюджета на финансовое обеспечение выполнения государственного задания, в 2014 году первоначально учреждению предусмотрен размер субсидии (с помесячной разбивкой) в размере 36372,9 тыс. рублей. Дополнительным соглашением от 10.12.2014 в график перечисления субсидии внесены изменения, размер субсидии на выполнение государственного задания был увеличен на 425,0 тыс. рублей и составил 36797,9 тыс.рублей. 
В соответствии с графиком перечисления субсидии из областного бюджета на финансовое обеспечение выполнения государственного задания, в 2015 году учреждению предусмотрен размер субсидии (с помесячной разбивкой) в сумме 38136,0 тыс. рублей.

Утвержденные нормативные затраты на 1 койко-день (без учета затрат на содержание имущества) составили в 2014 году 3,272 (уточненные),  в 2015 году -  3,400 тыс.рублей и не превысили средние нормативные затраты на 1 койко-день, предусмотренные Территориальной программой госгарантий. 
Согласно отчету об исполнении государственного задания за 2014 год, фактическое выполнение составило 10115 койко – дней (37 человек) при плане 10950 или 92,4 %. Неисполнение государственного задания обусловлено проведением капитального ремонта, проводимым в отделении. По состоянию на 01.10.2015 в соответствии с отчетом фактическое выполнение составило 7558 койко- дня (41 человек) или 69 % от плана.
- Долинская ЦРБ. Государственное задание на 2014 и 2015 годы доведено в объеме 8395 и 8000 койко-дней по годам соответственно, что соответствует продолжительности работы койки в 2014 году – 365 дней, в 2015 году - 347,8 дня. Объемы государственного задания на 2014 год и 9 месяцев 2015 года не изменялись.

В соответствии с графиком перечисления субсидии из областного бюджета на финансовое обеспечение выполнения государственного задания, в 2014 году учреждению предусмотрен размер субсидии (с помесячной разбивкой) в размере 14000,0 тыс. рублей.

В 2015 году первоначально размер субсидии из областного бюджета на финансовое обеспечение выполнения государственного задания, учреждению предусмотрен (с помесячной разбивкой) в сумме 14682,6 тыс. рублей. В соответствии с дополнительным соглашением от 12.10.2015 в график перечисления субсидии внесены изменения, размер субсидии на выполнение государственного задания увеличен на 400,0 тыс. рублей и составил 15082,6 тыс.рублей. 

Утвержденные нормативные затраты на 1 койко-день составили в 2014 году - 1,650 тыс. рублей, в 2015 году первоначально затраты составляли 1,780 тыс. рублей, в связи с увеличение финансирования в октябре 2015 года - 1,854 тыс. рублей (без учета затрат на содержание имущества), что ниже среднего утвержденного норматива. 

Согласно отчету об исполнении государственного задания за 2014 год фактическое выполнение составило 8137 койко-дней (35 человека) (план 8395) или 96,9 % (причина неисполнения в отчете не отражена).  По состоянию на 01.10.2015 в соответствии с отчетом фактическое выполнение составило 6204 койко-дня (32 человека) или 77,6 % от плана (8000 койко-дней);
- Поронайская ЦРБ. Государственное задание на 2014 и 2015 годы на оказание паллиативной медицинской помощи доведено в объеме по годам в количестве 17605 и 16046 (первоначально) койко-дней по годам соответственно. Объем соответствует продолжительности работы койки (из расчета 41 койка) в 2014 году – 429,4 дня, в 2015 году - 391,3 дня или больше календарного года (365 дней). Указанный объем, сформирован на основании данных, заявленных больницей, и при пересчете на 365 дней соответствует плановой работе 48 и 44 койкам соответственно по годам. Объемы государственного заданий на 2014 года не корректировались. 
Несмотря на сокращение в 2015 году 16-ти коек отделения сестринского ухода (с. Тихменево) с 01 января 2015 года (приказ и.о. главного врача учреждения от 12.01.2015), изменение объема государственное задание внесено несвоевременно. В октябре 2015 года Министерством до учреждения доведено новое государственное задание на 2015 год, где объем государственной услуги по оказанию паллиативной медицинской помощи приведен в соответствие, уменьшен на 6921 койко-день и составил 9125 койко-дней. 

В соответствии с графиком перечисления субсидии из областного бюджета на финансовое обеспечение выполнения государственного задания в 2014 году учреждению предусмотрен размер субсидии (с помесячной разбивкой) в размере 19450,0 тыс. рублей, на 2015 год - 20401,9 тыс. рублей. 

В связи с изменением государственного задания на 2015 год министерством на основании справки-уведомления от 26.10.2015 об изменении бюджетных ассигнований бюджетной росписи по расходам областного бюджета на 2015 год и на плановый период 2016 и 2017 год, размер субсидии уменьшен на 1620,5 тыс. рублей и составил 18781,45 тыс.рублей. 
В проверяемом периоде утвержденные нормативные затраты на 1 койко-день на 2014 и 2015 годы составили соответственно 0,958 тыс. рублей и 1,6 тыс. рублей (уточненный) (без учета затрат на содержание имущества). 
Согласно отчету об исполнении государственного задания за 2014 год, фактическое выполнение составило 15605 койко-дней (83 человека) (план 17605) или 88,6 % (причина неисполнения в отчете не отражена). Указанный объем работы коек соответствует данным, отраженным в статистической отчетности и соответствует 43 койкам. Таким образом, при заявленной 41 койке отделения сестринского ухода в Поронайской ЦРБ фактически в 2014 году было развернуто 43 койки. 
По состоянию на 01.10.2015 в соответствии с отчетом фактическое выполнение составило 6537 койко-дня (34 человека) или 71,6 % от плана с изменениями (9125 койко-дней), что соответствует работе 24 койкам (из расчета 273 дней за 9 месяцев).
- Холмская ЦРБ. Государственное задание на оказание паллиативной помощи на 2014 и 2015 годы доведено в объеме 22100 койко-дней на каждый год. Продолжительность работы койки составила 340 дней. В течение 2014 года объемы государственного задания не изменялись. 
В октябре 2015 года, в связи с передачей отделения сестринского ухода в с. Чехов в министерство социальной защиты Сахалинской области до учреждения доведено новое государственное задание на 2015 год, в соответствии с которым объем государственной услуги по оказанию паллиативной медицинской помощи уменьшен на 6592 койко-дня и составил 15508 койко-дней. 

Графиком перечисления субсидии из областного бюджета на финансовое обеспечение выполнения государственного задания в 2014 году первоначально учреждению предусматривался размер субсидии (с помесячной разбивкой) в размере 39700,0 тыс. рублей. Дополнительным соглашением от 06.10.2014 внесены изменения, увеличившие размер субсидии на 973,1 тыс. рублей, который составил 40673,1 тыс.рублей. 

В 2015 году объем финансового обеспечения выполнения государственного задания, первоначально доведенный размере 41650,1 тыс. рублей, в сентябре 2015 года в связи сокращением отделения и передачей пациентов в министерство социальной защиты Сахалинской области, снижен на 8750,4 тыс. рублей и составил 32899,7 тыс. рублей.
На основании справки – уведомления от 06.11.2015 об изменении бюджетных ассигнований бюджетной росписи по расходам областного бюджета на 2015 год размер субсидии дополнительно уменьшен еще на 1766,0 тыс. рублей и составил 31133,7 тыс.рублей. 
В проверяемом периоде нормативные затраты на 1 койко-день утверждены по годам соответственно 1,810 и 1,982 тыс.рублей (уточенный) (без учета затрат на содержание имущества).

Полученные средства субсидии на выполнение госзадания в большей своей части учреждениями, имеющими отделения сестринского ухода, использовались на оплату труда.  
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	оплату труда и отчисления во внебюджетные фонды
	23902,5
	66,0
	20003,8
	69,5
	9741,3
	69,6
	7507,9
	66,0
	14515,4
	74,6
	7820,8
	69,5
	34086
	83,8
	25395,7
	81,6

	приобретение нефинансовых активов (материальных запасов и основных фондов)
	6228,3
	17,2
	2107,8
	7,3
	3403,1
	24,3
	2687,6
	23,6
	1983,6
	10,2
	1746,6
	15,5
	2913,6
	7,2
	2913,6
	9,4

	услуги по содержанию имущества, коммунальные услуги, прочие работы, услуги
	6073,5
	16,8
	6682
	23,2
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	6,1
	1181,6
	10,4
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	15,2
	1688,6
	15,0
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В нарушение Порядка №530, Порядка №444 в отчетах об исполнении государственного задания вышеуказанными больницами не отражено выполнение показателей качества. 

- Сахалинский областной онкологический диспансер. Первоначально государственное задание на 2014 на оказание паллиативной помощи доведено в объеме 4760 койко-дней. В связи с тем, что отделение паллиативной помощи начало фактически функционировать с июля 2014 года, в новом государственном задании от 25.08.2014 плановый объем койко-дней на 2014 год был уменьшен на 1306 койко-дней и составил 3454 койко-дня.

На 2014 год, в соответствии с графиком перечисления субсидии из областного бюджета на финансовое обеспечение выполнения государственного задания, диспансеру изначально предусмотрен размер субсидии (с помесячной разбивкой начиная с апреля 2014 года) в сумме 14432,9 тыс. рублей. Дополнительным соглашением от 30.10.2014 №1 в график перечисления субсидии внесены изменения в части размеров помесячного перечисления средств, а также изменен срок начала финансирования (июль 2014 года). Таким образом, объем средств в размере 14432,9 тыс.рублей остался без изменения и предусмотрен на объем госуслуг 3454 койко-дней.

В 2015 году государственным заданием на оказание паллиативной помощи доведен объем в количестве 4364 койки-дня с объемом финансового обеспечения 15096,8 тыс.рублей. По состоянию на 01.10.2015 года объем государственных услуг и финансового обеспечения не менялся.

Нормативные затраты на 1 койко-день утверждены министерством изначально 2,935 тыс.рублей и 3,320 тыс. рублей (без учета затрат на содержание имущества) соответственно по годам.  Стоимость 1 единицы госуслуги  с учетом изменений на 2014 год, а также на 2015 год, утверждена в пределах средних нормативных затрат на 1 койко-день, предусмотренных в Территориальных программах госгарантий на 2014 и 2015 год. 

Согласно отчету об исполнении государственного задания за 2014 год, фактическое выполнение составило 1800 койко - дней (130 человек) при плане 3454 или 52,1 %. Неисполнение государственного задания обусловлено длительностью процедуры лицензирования (лицензия получена 15.07.2014). 

Учреждение в силу п. 2 соглашения о предоставлении субсидии на финансовое обеспечение госзадания, своевременного не проинформировало учредителя об отсутствии возможности исполнить госзадание в полном объеме. Министерство здравоохранения, в свою очередь, осуществляя ежеквартальный контроль, по итогам третьего квартала не достаточно проанализировало  прогнозное исполнение задания по году. В результате, фактически нормативные затраты на содержание 1 ед. койко-дни превысили средний норматив затрат, предусмотренный Территориальной программой госгарантий на 2014 год (3,984 тыс.рублей) и составили порядка 7,2 тыс.рублей.  
Согласно отчету об исполнении государственного задания за 3 квартал 2015 года, фактическое выполнение составило 3258 койко-дней (218 человек) при плане 4364 или 74,6 процента. 

В соответствии с отчетом об исполнении учреждением его финансово-хозяйственной деятельности за 2014 год финансирование составило 14432,0 тыс.рублей, которые использованы в полном объеме, на:

- оплату труда и отчисления во внебюджетные фонды израсходовано средств в размере 6131,0 тыс.рублей или 42,5% от поступившего финансирования.

- приобретение активов (материальных запасов и основных фондов) – 6886,1 тыс.рублей (47,7%);

- услуги по содержанию имущества, коммунальные услуги, прочие работы, услуги – 1415,8 тыс.рублей (9,8%). 

За 9 месяцев 2015 года на финансовое обеспечение государственного задания поступило средств субсидии в размере 10313,9 тыс. рублей или 68,3% от плана (15096,8 тыс. рублей), использование составило 5733,0 тыс. рублей (55,6% от полученного финансирования), в том числе: оплата труда и отчисления во внебюджетные фонды – 4750,6 тыс. рублей (82,8 %), приобретение нефинансовых активов - 982,4 тыс. рублей.
Оплата труда работников учреждения регламентировалась постановлением администрации Сахалинской области от 28.07.2009 №293-па «О системе оплаты труда работников государственных учреждений здравоохранения Сахалинской области». В учреждении также разработано Положение о порядке, размере и условиях установления выплат стимулирующего характера, утвержденное главным врачом. 

Заработная плата работников отделения паллиативной помощи включала: оклады, выплаты компенсационного характера (работа в ночное время, сверхурочная работа, вредные условия, северная надбавка, районный коэффициент). В 2014 году работникам отделения производились выплаты стимулирующего характера в размере 100%, а также за интенсивность до 100%. В 2015 году выплата стимулирующего характера производилась в виде ежемесячной премии в следующих размерах: заведующий отделением – 180%, средний медперсонал – 150%, младший персонал – 100%. 

В проверяемом периоде средняя заработная плата работников отделения составила соответственно:  заведующая отделением – 62,8 тыс. рублей и 71,6 тыс. рублей; средний медицинский персонал – 44,2 тыс. рублей и 45,2 тыс. рублей;  санитарки – 26,9 тыс. рублей и 27,2 тыс. рублей. 

Фактические расходы на содержание, в том числе на оплату труда медицинских сестер и санитарок, обслуживающих 6 коек паллиативной помощи, развернутых в профильных отделениях учреждения, затраты в рамках оказания паллиативной помощи, предусмотренной государственным заданием, не формировали. Таким образом, объем полученного финансирования из расчета работы 14 паллиативных коек, использовался на функционирование 8 коек отделения паллиативной помощи.

Закупка наркотических средств, психотропных, сильнодействующих осуществлялась в общей массе для нужд учреждения в аптечной сети. 

Функции по предметно количественному учету препаратов осуществляются главной медицинской сестрой учреждения. Учет препаратов ведется в соответствии с Правилами ведения и хранения специальных журналов регистрации операций, связанных с оборотом наркотических средств и психотропных веществ. Утвержденными постановлением Правительства РФ от 04.11.2006 № 644 «О порядке предоставления сведений о деятельности, связанной с оборотом наркотических средств и психотропных веществ, и регистрации операций, связанных с оборотом наркотических средств и психотропных веществ» в «журнале регистрации операций связанных с оборотом наркотических средств и психотропных веществ в аптеке стационарного лечебно-профилактического учреждения». Журнал пронумерован, прошнурован, скреплен печатью учреждения и подписан главным врачом. Медицинские препараты хранятся в отдельном помещении, которое находится под сигнализацией. Ежемесячно созданной комиссией проводится инвентаризация наркотических средств и психотропных веществ путем сопоставления их фактического наличия с данными учета (книжными остатками).

Выдача медицинских препаратов в отделения учреждений производится на основании требований утвержденных главным врачом, заведующими и старшими сестрами отделений. В июле 2014 года Министерством здравоохранения проводилась проверка по вопросу соблюдения лицензионных требований при осуществлении медицинской деятельности (нарушений не установлено).

В отделении паллиативной помощи фактически ведется учет только одного сильнодействующего препарата - трамадол. 

Применение наркотических средств (промедол, морфин, финдивил (лейкопластырь) и др., в случае их назначения заведующей отделения паллиативной помощи, производится непосредственно работниками реанимации. Указанные наркотические средства находятся на учете в отделении реанимации, и затраты по ним в рамках паллиативной помощи отдельно не ведутся. 

В соответствии с пояснениями главного бухгалтера диспансера отдельный учет затрат по продуктам питания и медикаментам не велся. Закупка продуктов питания и медикаментов за счет средств субсидии на оказание паллиативной помощи осуществляется для отделения в общем объеме учреждения. По мере частичной оплаты продуктов питания и медикаментов за счет средств субсидии на оказание паллиативной помощи продукты питания и медикаменты списывались на расходы. Порядок отнесения указанных затрат, определяющий объем отнесения затрат на расходы в рамках оказания государственных услуг, как способ ведения экономическим субъектом бухгалтерского учета, в нарушение ч.4 ст.8 Федерального закона от 06.12.2011 №402-ФЗ «О бухгалтерском учете» в учреждении не разработан. 

Среднегодовая стоимость питания на 1 больного составила в 2014 году - 128 рублей, на 01.10.2015 – 138 рублей.

В проверяемом периоде для отделения паллиативной помощи были приобретены кресло-коляски, тележка для перевоза больных, подъемник гидравлический для инвалидов, кушетки медицинские, облучатели бактерицидные, ингаляторы, отсасыватели хирургические, офисная мебель, компьютерное оборудование и т.д. 

Контрольным мероприятием установлено, что с пациентов, которым оказывалась паллиативная помощь в отделениях сестринского ухода Долинской ЦРБ, Поронайский ЦРБ, взымалась плата в размерах от 50% до 75% пенсий пациентов. Согласно пояснениям руководителей учреждений, основанием для взимания платы являлся приказ Минздрава от 01.02.1991 №19 (Долинская ЦРБ), предусматривающий платность в хозрасчетных хосписах, а также постановление администрации Сахалинской области от 21.12.2004 №198-па «О социальных услугах, предоставляемых населению государственными учреждениями социального обслуживания Сахалинской области», которое распространяет свое действие на учреждений социальной защиты (Поронайская ЦРБ). 

Дополнительную плату за нахождение в отделении сестринского ухода, также  взымала Холмская ЦРБ из расчета 276 рублей за 1 койко-день. Согласно пояснениям главного врача, основанием для взимания платы являлось Положение о порядке предоставления платных услуг, разработанное в соответствии с Правилами утвержденными постановлением Правительства РФ от 04.10.2012 №1006 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг» (далее – постановление Правительства РФ №1006).
В соответствии с п.5 ст.10 Закона об охране здоровья №323-ФЗ «доступность и качество медицинской помощи обеспечиваются предоставлением медицинской организацией гарантированного объема медицинской помощи в соответствии с программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи».

Согласно ч.1 ст.11 Закона об охране здоровья №323-ФЗ «отказ в оказании медицинской помощи в соответствии с программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и взимание платы за ее оказание медицинской организацией, участвующей в реализации этой программы, и медицинскими работниками такой медицинской организации не допускаются».

Обеспечение паллиативной медицинской помощи в соответствии Территориальными программами госгарантий на 2014 и 2015 годы, а также в силу полномочий министерства здравоохранения Сахалинской области (п. 3.2.1 Положения о министерстве, утвержденного постановлением ПСО от 16.02.2012 №86) оказывается бесплатно.

В силу п.7 постановления Правительства РФ от 04.10.2012 №1006 медицинские организации, участвующие в реализации программы и территориальной программы, имеют право предоставлять платные медицинские услуги на иных условиях, чем предусмотрено программой, территориальной программой по желанию потребителя (установление дополнительного медицинского поста, прием лекарств (не входящих в жизненно необходимых при их назначении), приобретение спецпитания (продуктов питания), не предусмотренных стандартом медпомощи, и т.п.). 
Фактически из предметов и содержания, заключенных договоров с больными,  плата взымалась: «за стационарное обслуживание,  включающее затраты на питание,  мягкий инвентарь, содержание жилых помещений» (Долинская ЦРБ), «стационарное обслуживание  и медицинское наблюдение» (Холмская ЦРБ), «социальных услуг в стационарных условиях... (обеспечение жильем, койко-местом, пользование мебелью, оказание медико-социальной помощи)» (Поронайская ЦРБ), входящих в финансовое обеспечение государственного задания на оказание государственных услуг, предусмотренных Территориальными программами госгарантий.

Таким образом, в нарушение п.5 ст.10, ч.1 ст.11 Закона об охране здоровья №323-ФЗ правомерность взимания платы в доход учреждений в размере 19 770,8 тыс.рублей не подтверждена, в том числе:

	
	2014 год
	2015 год
	всего

	Долинская ЦРБ 
	2332,2
	2147,4
	4479,6

	Поронайск ЦРБ
	4500,7
	3039
	7539,7

	Холмская ЦРБ
	4687,3
	3064,2
	7751,5

	Итого:
	11520,20
	8250,60
	19770,8


Указанное свидетельствует о недостатке контроля со стороны министерства здравоохранения, как учредителя за деятельностью подведомственных учреждений.
Проверка соблюдения порядка обжалования решений и действий (бездействий) учреждений, предоставивших услугу, а также должностных лиц

Поступление жалоб на незаконные действия учреждений, фиксируется в журналах регистрации жалоб и заявлений. 

В проверяемом периоде жалобы от лиц (законных представителей, их родственников) на незаконные действия учреждений или должностных лиц учреждения оказывающих паллиативную помощь, не поступали. 

Проверка использования субсидий на иные цели
В 2014 году объем плановых назначений на иные цели в рамках развития системы оказания паллиативной помощи взрослым предусмотрен в объеме 19733,5 тыс. рублей (Синегорская больница - 6125,2 тыс. рублей, Холмская ЦРБ - 13608,3 тыс. рублей).  В 2015 году объем плановых назначений на иные цели в рамках развития системы оказания паллиативной помощи взрослым предусмотрен в объеме 7578,3 тыс. рублей (Синегорская больница- 5278,3 тыс. рублей, Холмская ЦРБ - 2300,0 тыс. рублей).
- Синегорска больница. В 2014 году между министерством и Синегорской больницей  заключено соглашение о порядке и условиях предоставления субсидии на иные цели от 28.01.2014. Общий объем субсидии по Соглашению составил и профинансирован в рамках подпрограммы на сумму 6125,2 тыс. рублей, в том числе на цели. 
     (тыс. руб.)
	п-п
	Наименование объекта
	Объем фин-ия 

	1.
	Проектная документация (капитальный ремонт сестринского корпуса №2
	675,0 

	2.
	Проведение работ по капитальному ремонту блока ОСУ – 1 и наружных инженерных сетей, сетей канализации, водоснабжения, теплоснабжения
	421,9

	3.
	Проведение капитального ремонта ОСУ – №2
	3223,5

	4.
	Проведение дополнительных работ по капитальному ремонту блока ОСУ – №1и наружных инженерных сетей канализации, водоснабжения, теплоснабжения (исполнительный лист от 20.08.2014 АС №006139723
	775,0

	5.
	Разработка проектной документации на капитальный ремонт помещения под рентген оборудование
	29,8

	6.
	Приобретение основных средств (аппарат ультразвукового исследования)
	1000,0


Кассовое исполнение составило 6095,4 тыс. рублей или 99,5%, неисполненные назначения – 29,8 тыс. рублей.

Учреждением в 2013-2014 годах заключены следующие государственные контракты, по которым в 2014 -2015 годах произведена оплата:

· госконтракт на выполнение работ по капитальному ремонту блока ОСУ – №1 и наружных инженерных сетей, сетей канализации, водоснабжения, теплоснабжения Синегорской участковой больнице заключен 08.07.2013 между учреждением и ООО «Сити Строй», стоимостью – 15421,9 тыс. рублей. В соответствии с условиями контракта оплата за фактически выполненные работы производится в пределах лимитов бюджетных обязательств на соответствующий период (акт выполненных работ подписан учреждением 18.11.2013 года на сумму 15421,9 тыс. рублей). Оплата произведена в 2013 году в пределах доведенного объема средств в размере 15000,0 тыс.рублей, окончательный расчет - в марте 2014 года на сумму 421,9 тыс. рублей.

В ходе выполнения работ по капитальному ремонту блока ОСУ №1 подрядчиком выполнены дополнительные работы на сумму 775,0 тыс. рублей (устройство полов, пожарная сигнализация, электромонтажные работы), которые не были учтены в проектно-сметной документации. Данные работы приняты учреждением 18.11.2013 года, но без заключения дополнительного соглашения между учреждением и подрядчиком, что явилось причиной отказа учреждения их оплачивать. ООО «Сити Строй» в июле 2014 года подало исковое заявление в арбитражный суд Сахалинской области, по результатам которого, вынесено решение о взыскании с учреждения в пользу подрядчика указанной задолженности;
· госконтракт на выполнение работ на разработку проектной документации на капитальный ремонт сестринского корпуса №2 заключен учреждением 19.12.2013 с ООО «РОТАРИ-2000», стоимостью 675,0 тыс. рублей, сроком выполнения работ - 20 календарных дней с момента подписания контракта (07.01.2014). Акт выполненных работ подписан сторонами 25.06.2014, что позже срока, установленного в контракте на 169 дней. По факту невыполнения работ в срок, определенный контрактом, учреждением в адрес подрядчика направлена претензия с требованием уплатить неустойку в размере 112,0 тыс.рублей, которую ООО «РОТАРИ-2000» отказалось от возмещения с обоснованием отказа. На момент проверки дальнейшие действия по поводу взыскания неустойки учреждением не проводились по причине вины самого учреждения (долгий срок проверки выполненных работ с привлечением третий стороны). Оплата за выполненные работы в размере 675,0 тыс. рублей произведена в июне 2014 года;
· госконтракт на поставку аппарата для ультразвукового исследования 28.02.2014 между учреждением и ООО «Домотехника» заключен контракт стоимостью – 1000,0 тыс. рублей и сроком поставки 15 календарных дней с даты подписания контракта (06.03.2014). Поставка оборудования подтверждена актом приема-передачи от 19.01.2014 в полном объеме, а также актом ввода оборудования в эксплуатацию от 05.03.2014;
· госконтракт на капитальный ремонт оконных и дверных проемов в отделении сестринского ухода №2 заключен 30.10.2014 по итогам открытого аукциона с ООО «Агростройсервис», стоимостью 3223,5 тыс.рублей и сроком исполнения до 10.12.2014. Выполнение работ подтверждено сторонами актом о приемке выполненных работ от 10.12.2014, оплата выполненных работ произведена в полном объеме в декабре 2014 года. Выборочно при осмотре выполненных работ расхождений с документацией не установлено, видимых дефектов не выявлено. 
· госконтракт на выполнение работ по разработке проектной документации на капитальный ремонт помещения под рентген оборудование заключен 24.12.2014 с ООО «Дизайн-Про», стоимостью – 264,0 тыс. рублей и сроком исполнения 17.01.2015. Работы выполнены  02.03.2015 или позже срока, установленного в контракте на 43 дня. По факту невыполнения работ в срок, определенный контрактом, учреждением в феврале 2015 года выставлена неустойка на сумму 251,4 тыс. рублей, которая осталась без удовлетворения по причине, обосновывающей вину учреждения (учреждением не представлена часть основных исходных данных на выполнение расчета радиационной защиты, без которого невозможно было выполнение работ и подрядчику пришлось самостоятельно искать способы их получения). Оплата за выполненные работы произведена частично в сумме 234,2 тыс. рублей за счет средств от предпринимательской деятельности, за счет субсидии - 29,8 тыс. рублей (в 2015 году).

В 2015 году в соответствии с соглашением о порядке и условиях предоставления субсидии на иные цели от 06.02.2015, заключенным между Министерством здравоохранения  и Синегорской больницей, объем финансирования на 2015 год составил 5278,3 тыс. рублей, в том числе на цели: 









            (тыс. руб.)
	номер
	Наименование объекта
	Объем финансирования 

	1.
	Выполнение работ по капитальному ремонту корпуса №2 (ремонт полов)
	2656,8

	2.
	Капитальный ремонт помещения под рентген оборудование
	1137,5

	3.
	Разработка проектной документация на благоустройство территории больницы
	995,5

	4.
	Разработка проектной документации на капитальный ремонт лаборатории;
	330,0

	5.
	Разработка проектной документации на капитальный ремонт площадки под установку генератора электрической энергии
	158,5


По итогам 9 месяцев 2015 года учреждению перечислено средств субсидии на иные цели в размере 801,2 тыс. рублей или 15,2% от запланированного объема.

В рамках исполнения соглашения учреждением в 2015 году по состоянию на 01.10.2015 года заключены следующие контракты, по которым оплата произведена в 2015 году:
· на разработку проектной документации на капитальный ремонт площадки под установку генератора электрической энергии  01.04.2015 заключен с ООО «Инэкспо», стоимостью 158,5 тыс. рублей и сроком выполнения 25 рабочих дней с даты заключения контракта (06.05.2015). Работы выполнены в полном объеме 21.05.2015, что позже срока, установленного в контракте на 10 рабочих дней. Претензия по факту невыполнения работ в срок, определенный контрактом, учреждением не составлялась;
· на выполнение работ по капитальному ремонту помещения под рентген оборудование госконтракт заключен 24.06.2015 с ООО «Хонест», стоимостью 1137,5 тыс. рублей и сроком исполнения в количестве 45 рабочих дней с даты заключения контракта (07.08.2015). Выполнение работ частично подтверждено актом о приемке выполненных работ от 31.07.2015 года, на основании которых в сентябре проведена частичная оплата в размере 613,0 тыс. рублей. На момент проведения проверки, срок выполнения работ, подрядчикам нарушен, работы не закончены. 17.09.2015 учреждением выставлена неустойка в размере 16,6 тыс. рублей. Дальнейшие действия по поводу взыскания неустойки заказчиком не проводились.
· на выполнение работ по капитальному ремонту сестринского корпуса №2 (ремонт полов) государственный контракт  заключен 09.09.2015 по итогам открытого аукциона с ООО «РЕГИОН 65», стоимостью 2656,7 тыс. рублей и сроком исполнения работ 23.10.2015 года. Работы выполнены  26.10.2015 и подтверждены актом. В ходе проверки выборочно визуально подтвержден факт выполнения работ по ремонту полов, видимых дефектов не выявлено.

На момент проведения контрольного мероприятия учреждением проводились конкурсные процедуры по разработке проектной документация на благоустройство территории больницы и на капитальный ремонт лаборатории.

- Холмская ЦРБ. В 2014 году первоначально между Министерством здравоохранения и Холмской ЦРБ заключено соглашение о порядке и условиях предоставления субсидии на иные цели от 06.03.2014 с объемом финансирования в размере 14000,0 тыс. рублей, который дополнительным соглашением от 12.12.2014 был скорректирован и составил 13608,3 тыс.рублей, в том числе на цели: 






                        (тыс.рублей) 
	п-п
	Наименование объекта
	Объем финансирования 

	1.
	Выполнение работ по капитальному ремонту по объекту «Лечебный корпус Чеховской участковой больницы «ГБУЗ Холмская ЦРБ»
	7517,0 

	2.
	Капитальный ремонт систем водоснабжения и водоотведения лечебного корпуса Чеховской УБ
	1952,2

	3.
	Монтаж системы вентиляции лечебного корпуса Чеховской УБ
	3776,5

	4.
	Устройство системы пожарной сигнализации в лечебном корпусе Чеховской УБ
	362,6

	
	Итого:
	13608,3


Полученные средства в полном объеме направлены: 

· на выполнение работ по капитальному ремонту объекта «Лечебный корпус Чеховской участковой больницы ГБУЗ «Холмская ЦРБ» - 8843,5 тыс.рублей, из которых оплачено в 2014 году 7517,0 тыс.рублей (госконтракт  заключен 30.12.2013 с ООО «Сириус» по результатам аукциона в электронной форме). Срок выполнения работ определен в течение 90 календарных дней (30.03.2014). Работы окончены 31.03.2014, окончательный расчет за которые произведен в апреле 2014 года (аванс перечислен ранее, в 2013 году в сумме 1326,5 тыс.рублей в соответствии с условиями договора);

· на выполнение работ по капитальному ремонту систем водоснабжения и водоотведения лечебного корпуса Чеховской участковой больницы ГБУЗ «Холмская ЦРБ» 16.06.2014 заключен госконтракт с ООО «Сириус» на сумму 1952,2 тыс. рублей. Срок выполнения работ установлен 30 календарных дней с момента подписания государственного контракта (16.07.2014). Выполненные работы приняты 20.08.2014, что позже срока, установленного в контракте на 35 дней. По факту невыполнения работ в срок, определенный контрактом, учреждением в адрес подрядчика направлена претензия, которая осталась без удовлетворения. Расчетный размер неустойки составил 169,3 тыс.рублей (исковое заявление подано в Арбитражный суд);
· на выполнение работ по монтажу системы вентиляции Чеховской участковой больницы ГБУЗ «Холмская ЦРБ» госконтракт по итогам открытого аукциона заключен 05.08.2014 с ООО «Стандарт Строй», стоимостью 3776,5 тыс. рублей и сроком исполнения работ в течение 60 календарных дней с момента заключения контракта (04.10.2014). Работы окончены с нарушением срока на 23 дня.  В соответствии с п. 10.4 контракта за нарушение сроков строительства предусмотрена неустойка, но не менее чем одна трехсотая действующая на дату уплаты пени ставки рефинансирования ЦБ РФ, которая  в адрес подрядчика не предъявлялась;

· на выполнение работ по монтажу системы пожарной сигнализации в лечебном корпусе Чеховской участковой больницы ГБУЗ «Холмская ЦРБ» 03.07.2014 госконтракт заключен с ООО «Сигнал-ОПС» на сумму 362,6 тыс. рублей и сроком выполнения до 23.07.2014. Работы выполнены в полном объеме и сроки, предусмотренные контрактом.
В 2015 году между Министерством здравоохранения и Холмской ЦРБ заключено соглашение о порядке и условиях предоставления субсидии на иные цели от 30.03.2015 (с учетом изменений) на развитие системы оказания паллиативной помощи в объеме 2300,0 тыс. рубле, в том числе на: разработку проектно-сметной документации по объекту: «Благоустройство (асфальтирование территории, размещение малых архитектурных форм) отделения сестринского ухода Чеховской УБ» - 99,5 тыс.рублей, на благоустройство (асфальтирование территории, размещение малых архитектурных форм) по объекту отделение сестринского ухода Чеховской УБ - 2200,5 тыс.рублей. По итогам 9 месяцев 2015 года учреждению перечислено средств субсидии на иные цели в размере 99,5 тыс. рублей или 4,3% от запланированного объема. 
По состоянию на 01.10.2015 учреждением с ООО «РЦЦС Сахалин» заключен госконтракт от 18.08.2015 на разработку проектно-сметной документации по объекту: «Благоустройство (асфальтирование территории, размещение малых архитектурных форм) отделение сестринского ухода Чеховской участковой больницы ГБУЗ «Холмская ЦРБ», стоимостью 99,5 тыс. рублей, который выполнен и оплачен в полном объеме.

На момент проведения контрольного мероприятия учреждением проводились конкурсные процедуры на предмет выполнения работ по благоустройства территории.

В ходе проведения контрольного мероприятия в учреждении визуально выборочно осмотрено выполнение работ по капитальному ремонту, монтажу вентиляции и устройству пожарной сигнализации, проведенному в отделении сестринского ухода, видимых дефектов и отклонений от заявленных в актах  работ не установлено.
Анализ использования средств субсидии, предусмотренной на строительство отделения паллиативной помощи на 25 коек для онкологических больных ГБУЗ «Сахалинский областной онкологический диспансер» (кадастровые, изыскательские, проектные, экспертные работы, строительство)

В соответствии с подпрограммой №10 «Развитие сети учреждений здравоохранения Сахалинской области» государственной программы Сахалинской области «Развитие здравоохранения в Сахалинской области на 2014-2020 годы» запланировано строительство хосписа. 

В адресной инвестиционной программе Сахалинской области (далее –АИП)  на 2014 год и на плановый период 2015 и 2016 годов, утвержденной постановлением Правительства Сахалинской области от 25.12.2013 № 771 (далее – Программа №771) на строительство хосписа первоначально предусмотрен объем финансирования за счет средств областного бюджета на 2014 год – 20000,0 тыс. рублей, 2015 год – 100000,0 тыс. рублей. В феврале 2014 года в АИП внесено изменение, объект строительства хоспис переименован в отделение паллиативной помощи (постановлением ПСО от 28.02.2014 №99). Изменение объема ассигнований в АИП на 2014 года произведено в июле 2014 года (ПСО от 25.07.2014 № 345) путем сокращения объема до 5500,0 тыс. рублей или на 14500,0 тыс.рублей. 
В адресной инвестиционной программе Сахалинской области на  2015 год и на плановый период 2016 и 2017 годов (утв. постановлением Правительства Сахалинской области от 31.12.2014 № 667) на строительство объекта предусмотрено финансирование: 2015 год – 14633,9 тыс. рублей; 2016 год – 53300,0 тыс.рублей; 2017 год – 150000,0 тыс. рублей. Изменение объема ассигнований на 2015 год произведено в мае (постановление ПСО от 08.05.2015 № 150) путем сокращения объема до 9228,8 тыс. рублей. 
Заказчиком строительных работ по объекту являлось ОБУ «Управление капитального строительства Правительства Сахалинской области» (главный распорядитель – министерство строительство Сахалинской области). 
Изначально в соответствии с Соглашением о передаче полномочий осуществления капитальных вложений в объекты государственной собственности Сахалинской области за счет средств областного бюджета (далее – Соглашение), заключенным между министерством строительства и УКС от 21.03.2014 бюджетные инвестиции на строительство отделения паллиативной помощи в 2014 году предусмотрены в размере 20000,0 тыс. рублей, 2015 – 100000,0 тыс. рублей и 2016 – 150000,0 тыс. рублей. 
В соответствии с изменениями соглашение, внесенными дополнительным соглашением от 28.07.2014, объем бюджетных инвестиций на строительство объекта уменьшен на 14500,0 тыс. рублей и составил 5500,0 тыс. рублей 
В сентябре 2014 года ОБУ «Управление капитального строительства Правительства Сахалинской области» по результатам электронного аукциона с подрядчиком ООО «СахГеология» заключило государственный контракт от 24.09.2014 на выполнение инженерных изысканий по объекту «Отделение паллиативной помощи на 25 коек для онкологический больных ГБУЗ Сахалинский областной онкологический диспансер». Общая продолжительность работ по контракту составила 60 календарных дней со дня заключения контракта (22.11.2014). Стоимость работ составила 940,8 тыс. рублей.

Факт выполнения работ подтвержден актом сдачи - приемки выполненных работ от 03.12.2014 и техническим отчетом о выполнении инженерных изысканий. Несоблюдение срока выполнения работ составило 10 календарных дней по причине несвоевременного предоставления заказчиком нужной информации. Оплата по контракту произведена в полном объеме в соответствии с условиями контракта.

В ноябре 2014 года по итогам открытого конкурса между УКС и ООО «Компания» заключен государственный контракт от 28.11.2014 на разработку проектной документации по объекту «Отделение паллиативной помощи на 25 коек для онкологический больных ГБУЗ Сахалинский областной онкологический диспансер». Срок выполнения работ по контакту составляет 240 календарных дней по истечении 10 календарных дней со дня заключения контракта. В соответствии с контрактом стоимость работ составила 6798,0 тыс. рублей, в том числе, по годам:  2014  – 2039,4 тыс. рублей,  2015 – 4758,6 тыс. рублей. В декабре 2014 года в соответствии с условиями контракта УКС в адрес подрядчика перечислен авансовый платеж (30% от стоимости контракта) в сумме 2039,4 тыс. рублей. 
Срок окончания работ предусмотрен контрактом 04.08.2015 года. Общий срок выполнения работ включает в себя проверку заказчиком этапов работ, устранение замечаний, выявленных в ходе проверки результата выполнения проектной документации.  Выполнение работ предусмотрено в 2 этапа: 1 этап – проектная документация; 2 этап рабочая документация. В соответствии с условиями контракта заказчик вправе осуществлять оплату работ за разработку проектной документации поэтапно по фактическому их выполнению после подписания сторонами актов приема-передачи каждого этапа работ. В 2015 году в результате поэтапного выполнения работ на основании акта сдачи-приемки 1 этапа от 01.06.2015 заказчиком перечислено подрядчику еще 2008,1 тыс. рублей. Однако работы в предусмотренный срок контрактом не исполнены. 

В июле 2015 года для проведения государственной экспертизы результатов инженерных изысканий и проектной документации со сметой по объекту отделения паллиативной помощи УКС заключен госконтракт с ОАУ «Управление государственной экспертизы Сахалинской области» (оплачено по контракту 1162,7 тыс. рублей), по результатам которой получено  отрицательное заключение. После устранения выявленных нарушений проектная документация в ноябре 2015 года передана подрядчиком на прохождение повторной экспертизы. После получения положительного заключения на проектную документацию учреждением планируется проведение претензионной работы за нарушение сроков исполнения контракта.

Структура и состав помещений отделения запроектированы с учетом задач и функций учреждения. В здании отделения паллиативной помощи запроектировано 15 одноместных и 5 двухместных палат. Площади одноместных палат – 20-23 км. м., двухместных 29-31кв.м.. Предусмотрено устройство 5 постов дежурных медицинских сестер из расчета на один пост не более пяти больных, помещение для ночного отдыха родственников больных. При жилых комнатах предусмотрены остекленные лоджии, предусматривающие возможность выкатывания кроватей. Для пациентов при палатах предусматриваются санузлы, оснащение раковиной, унитазом, душем. Для отдыха больных запроектирован зимний сад и молитвенная. 
8. Наличие возражений и замечаний:  возражений и замечаний нет. Представленные в ходе контрольного мероприятия пояснения рассмотрены учтены при составлении настоящего отчета.

9. Выводы:

1. Подпрограмма «Развитие паллиативной медицинской помощи, в том числе детям» государственной программы «Развитие здравоохранения в Сахалинской области на 2014-2020 годы» отвечает документам стратегического характера и дублирует цели и задачи, а также индикаторы, предусмотренные подпрограммой «Оказание паллиативной медицинской помощи, в том числе детям» государственной программы РФ «Развитие здравоохранения».

Вместе с тем, Подпрограмма №5 требует кардинальных изменений, в том числе направленных на пересмотр содержания, позволяющего оценить ее реальный ход исполнения (последние изменения вносились в 2013 году).

По итогам первого этапа (2014-2015 года) Подпрограммы №5 к 2016 году в Сахалинской области должна быть создана эффективная служба паллиативной помощи неизлечимо больным, которую в течение второго этапа (2016 - 2020 годы) планировалось сохранять, что фактически не выполнено. Достижение поставленных задач  в действительности продвигается медленно (отчасти по причине поздней разработки на федеральном уровне правил оказания паллиативной помощи детям и взрослым):

- в соответствии с Подпрограммой №5 и Распоряжением ПСО №513-р от 25.09.2014, предусмотрена организация работы выездных бригад паллиативной медицинской помощи детям, страдающим неизлечимыми заболеваниями, на дому. Мероприятия по формированию указанных бригад организованы только в октябре 2015 года (в момент проверки). По состоянию на 20.11.2015 в 6-ти госучреждениях созданы указанные бригады, в тоже время функционирование бригад должным образом в ближайшее время не возможно ввиду отсутствия медицинских работников, прошедших обучение на предмет оказания паллиативной медицинской помощи детям; 

- госучреждения, имеющие отделения сестринского ухода и оказывающие на них «паллиативную медицинскую помощь» в рамках государственного задания, исполняли функции сестринского ухода, предусмотренные Приказом Минздравом РФСФР от 01.02.1991 №19 (утратившим силу 15.06.2015), направленные, в основном, на медико-социальную помощь лицам пожилого и старческого возраста, инвалидам. Функции отделений сестринского ухода на момент проверки не приведены в соответствии с требованиями нового Порядка №187н, предусматривающего паллиативных больных (неизлечимо больных) по группам заболеваний и оказание им паллиативной помощи в отделениях сестринского ухода, которые отличаются от ранее исполняемых отделениями сестринского ухода функций;

- положение отделения паллиативной помощи онкологического диспансера (на 14 коек) содержит не все функции, исполнение которых предусмотрено действующим законодательством 2014-2015 годов, некоторые утвержденные положением  функции требуют корректировки. С введением нового Порядка №187н, положение об отделении не изменялось;
- госуслуга «оказание паллиативной медицинской помощи» в рамках реализации мероприятий Подпрограммы №5 предусмотрена только стационарно (единица объема госзаданий «койко-день»). Дневного стационара, кабинетов оказания паллиативной помощи учреждения не имеют; 
- Министерство здравоохранения не обладает статистикой фактически нуждающихся в паллиативной помощи больных, проживающих в регионе;
- в нарушение ст. 36. Закона об охране здоровья №323-ФЗ, Порядка №187н не весь персонал проверенных учреждений из числа: заведующих отделений, медицинских сестер, прошел обучение по дополнительным профессиональным программам (повышение квалификации) по вопросам оказания паллиативной медицинской помощи;

- помещения проверенных учреждений, где размещаются пациенты отделений сестринского ухода, в целом отвечают нормам, предъявляемым к площадям (исключение, Долинская ЦРБ), однако здания требуют капитального ремонта;

- помещения отделения паллиативной помощи в онкологическом диспансере на 14 коек, открытого в феврале 2014 года (функционирующего с июля 2014 года), фактически позволили разместить только 8 коек, и то с нарушениями СанПиН 2.2.3.0630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность» (нехватка минимальной площади для размещения 8 коек составляет 15,1 кв.м.). Другие 6 коек паллиативной помощи, развернутые на койках профильных отделений, не являются постоянными и по мере отсутствия больных, которым оказывается паллиативная помощь, используются для онкологических больных отделения (их размещение также не соответствует нормам СанПиН). Разделение коек, является результатом:  неукомплектованности штатов паллиативного отделения Онкодиспансера, в котором фактически работает 17 человек при утвержденных 22,75 ставки, приобретением медикаментов и продуктов питания в общем объеме для нужд учреждения (с отнесением частичной их оплаты на расходы за счет субсидии на выполнения госзадания), а также нарушением ч.4 ст.8 Федерального закона от 06.12.2011 №402-ФЗ «О бухгалтерском учете» (отсутствует порядок, определяющий объем отнесения затрат на расходы в рамках оказания государственных услуг);
- из пяти проверенных госучреждений лицензию на оказание паллиативной помощи  на момент проверки имел только онкологический диспансер. Мероприятия по лицензированию отделений сестринского ухода на момент проверки находились на этапе разработанных планов, с определением ответственных лиц по разделам, датам их исполнения. Следует отметить, что соблюдение установленных требований к размеру помещений (палат), где оказывается медицинская паллиативная помощь, а также к персоналу, являются требованиями, предъявляемыми к учреждению при получении лицензии на оказание паллиативной помощи.

Для оказания паллиативной медицинской помощи в отделениях сестринского ухода госучреждений в новых условиях, требуется проведение ряда организационных мероприятий, отвечающих действующему законодательству, в том числе оптимизация количества коек, которое на 01.10.2015 года на 21 койку превышало норматив, установленный Территориальной программой госгарантий.

Указанное свидетельствует о необходимости проведения системной совместной с министерством социальной защиты Сахалинской области работы, направленной на переориентацию функций отделений сестринского ухода, путем размещения пациентов из числа престарых и инвалидов, которые не являются неизлечимо больными по группам заболеваний, предусмотренными новым Порядком №187н, в учреждениях социальной защиты.

Требуется проведение ряда организационных мероприятий в отделении паллиативной помощи онкологического диспансера, в том числе имеется потребность в помещениях. 
2. Наряду с указанным, Подпрограмма №5 подлежит доработке по следующим причинам:

- текстовая часть подпрограммы, описывающая реализацию мероприятий, содержит неактуальные сведения (создание хосписа на 25 коек, межмуниципального центра в Холмском районе);

- утвержденные 3 индикатора (два из которых представлены ростом онкологических  коек паллиативной помощи и ростом количества центров паллиативной помощи (отделений)), не позволяют проверить достижение задач, обозначенных Подпрограммой №5: «повышение качества жизни неизлечимых пациентов и их родственников» (задача 2), «адекватный контроль хронической боли и других тягостных симптомов» (задача 3), «повышение удовлетворенности пациентов и их родственников качеством медицинской помощи» (задача 4), что противоречит требованиям  п.3.1.2. Методических указаний № 167;
- отсутствуют показатели, направленные на оценку качества работы организаций, оказывающих социальные услуги (Указ Президента РФ №597), что предусмотрено п. 4 Концепции РФ до 2020 года, как приоритетное направление («повышение качества жизни населения»), целью Подпрограммы №5 «повышение качества жизни неизлечимых больных...»;

- Программа СЭР СО до 2018 года, утвержденная Законом СО от 27.07.2011 №85-ЗО, предусматривает индикатор результативности «уровень удовлетворенности населения медицинской помощью» (в % от числа опрошенных) к 2018 году – 57,5%, который Подпрограммой №5 не предусмотрен. Данный индикатор необходим при оценке мероприятий в сфере медицинской деятельности на предмет качества ее оказания государственными учреждениями, с целью обеспечения стратегических направлений, определенных Концепций РФ до 2020 года, а также для оценки выполнения задачи №4 «Повышение удовлетворенности пациентов и их родственников качеством медицинской помощи» Подпрограммы №5;

- текстовая часть Подпрограммы №5 предусматривает создание и развитие выездных патронажных служб по оказанию паллиативной медицинской помощи (взрослым и детям). В силу п.7 Порядка №187н (паллиативная помощь взрослым) и п.2 Порядка №193н (паллиативная помощь детям) указанные службы создаются в целях организации оказания паллиативной медицинской помощи в амбулаторных условиях, оценка которой Подпрограммой №5 не предусмотрена; 
- заявленные два индикатора из трех по итогам 2015 года останутся невыполненными: «создание паллиативных коек, для инкурабельных детей, страдающих онкологическими заболеваниями (2 ед. на 100,0 тыс. детского населения)», а также «обеспеченность паллиативными койками инкурабельных взрослых, страдающих онкологическими заболеваниями (10 коек на 100,0 тыс. взрослого населения)». Данные индикаторы, возможно, не будут достигнуты и по итогам 2016 года так как поставлены в зависимость от строительства объектов: хирургического корпуса Сахалинской областной детской больницы и отделения паллиативной помощи в областном онкологическом диспансере, строительные работы по которым на момент проверки фактически не начаты;

- по итогам 2014 и 2015 годов,  с помощью показателей Подпрограммы №5, невозможно оценить, каким образом идет реализация мероприятия «Развитие паллиативной медицинской помощи детям», насколько решены вопросы, предусмотренные 1 этапом подпрограммы; 
3. Анализ фактически произведенных расходов, во взаимосвязи с исполнением индикаторов, объемов госзаданий в рамках Подпрограммы №5 показал, что высокая оценка эффективности реализации подпрограммы по итогам 2014 года (соответствующая 1,0) - является преждевременной:

- исполнение подпрограммы оценивается тремя индикаторами, два из которых имеют отношение к 14 паллиативным койкам Сахалинского онкологического диспансера, а третий - к реализации мероприятия в области оказания помощи детям. Результаты работы коек отделений сестринского ухода в 2014 году в количестве 239 коек (на 01.10.2015 – 143 койки), на функционирование которых выделялась большая часть средств областного бюджета в рамках мероприятий (в 2014 году – 157626,0 тыс.рублей (92% от объема средств на выполнение госзаданий), в 2015 году – 153507,1 тыс.рублей  (или 91%)) Подпрограммой №5 не оцениваются;
- при высокой степени реализации мероприятий и степени соответствия запланированному уровню расходов по оценке 2014 года реализации Подпрограммы №5, анализ исполнения госзаданий по итогам 2014 года показал, что из 8-ми учреждений, получивших субсидию на выполнение госзадания на оказание паллиативной медицинской помощи, только 2 учреждения имеют процент реализации исполнения объема, превышающий  99,0 % (Невельская ЦРБ - 99,4%, Охинская ЦРБ – 100%). Низкий процент выполнения госзадания (или 52,1% от уточенного объема), сложился у онкологического диспансера (в связи с длительностью процедуры лицензирования), а также 86,4 % - Холмской ЦРБ (в связи с капитальным ремонтом), 88,6% - Поронайской ЦРБ (причина в отчете не указана). При этом объем финансового обеспечения учредителем при невыполнении государственного задания не пересматривался, в виду отсутствия таких обязательств и условий в заключенных  соглашениях. Учреждения, в свою очередь, в силу п. 2 соглашения о предоставлении субсидии на финансовое обеспечение госзадания, своевременного не проинформировали учредителя об отсутствии возможности исполнить госзадание в полном объеме. Указанное говорит о недостатке со стороны Министерства здравоохранения анализа прогнозных показателей исполнения госзаданий учреждениями и соответствующего контроля.

4. Проверками, проведенными в Долинской ЦРБ, Поронайский ЦРБ, Холмской ЦРБ установлены факты взимания платы с пациентов отделений сестринского ухода за услуги, входящие в финансовое обеспечение госзадания на оказание госуслуг, предусмотренных Территориальными программами госгарантий бесплатно. В нарушение п.5 ст.10, ч.1 ст.11 Закона об охране здоровья №323-ФЗ правомерность взимания платы в доход учреждений в размере 19 770,8 тыс.рублей не подтверждена.

Как показала проверка организации работы отделений сестринского ухода в районных больницах, на койках которых размещались в том числе престарелые и инвалиды, взимание платы осуществлялось по «старинке». Основанием взимания платы для учреждений являлись нормативные акты, в основном, имеющие отношение к учреждениям социальной защиты, где за размещение престарелых и инвалидов предусмотрена оплата (часть пенсии).

Указанное свидетельствует о недостатке контроля со стороны министерства здравоохранения, как учредителя за деятельностью подведомственных учреждений, и еще раз указывает на необходимость пересмотра работы отделений сестринского ухода в районных больницах в новых условиях оказания паллиативной медицинской помощи.

5. Проверкой исполнения заключенных контрактов в учреждениях (Синегорской больницей, Холмской ЦРБ) с использованием средств субсидий на иные цели, нецелевого и неправомерного использования средств не установлено. Вместе с тем, имеет место выполнение подрядчиками работ с нарушением сроков, предусмотренных госконтрактами, при этом не во всех случаях учреждениями обеспечена полнота применения к ним мер ответственности.
10.Предложения: 

По результатам контрольного мероприятия направить в адрес:

· министерства здравоохранения Сахалинской области – представление;
· министерства социальной защиты Сахалинской области – информационное письмо;

· прокуратуры Сахалинской области – копию отчета о результатах контрольного мероприятия;

Аудитор 

контрольно-счетной палаты
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