Основные результаты контрольного мероприятия
«Проверка целевого и эффективного использования бюджетных средств, направленных в 2020-2021 годах на реализацию подпрограммы 

«Кадровое обеспечение системы здравоохранения» 

Государственной программы Кемеровской области - Кузбасса «Развитие здравоохранения Кузбасса» на 2014-2024 годы» 
Основания для проведения контрольного мероприятия: Закон Кемеровской области от 29.09.2011 № 95-ОЗ «О контрольно-счётной палате Кемеровской области-Кузбасса», пункт 1.3 плана работы контрольно-счетной палаты Кемеровской области - Кузбасса на 2022 год. 

Предмет проверки: средства областного бюджета, направленные на выполнение мероприятий подпрограммы «Кадровое обеспечение системы здравоохранения» Государственной программы Кемеровской области-Кузбасса «Развитие здравоохранения Кузбасса» на 2014-2024 годы». 
Объект контрольного мероприятия: 

Министерство здравоохранения Кузбасса.

В ходе проверки установлено следующее:
1. В ходе проверки ежеквартальных отчетов ГБПОУ «Кузбасский медицинский колледж» о выполнении государственного задания на 2020 и на 2021 годы установлено, что в нарушение Порядка формирования государственного задания на оказание государственных услуг, утвержденного Постановлением Коллегии АКО от 14.10.2015 №342:
- представленная форма Отчета о выполнении государственного задания на 2020 год не соответствует утвержденной;

- в отчетах не указан номер государственного задания, по которому формируется отчет;

- установлено несоответствие данных государственного задания и Отчета в части кода по общероссийскому базовому перечню или региональному перечню; 
- данные, представленные в отчете о выполнении государственного задания на 2020 год, не соответствуют показателям ежеквартального выполнения объемов, установленного Государственным заданием на 2020 год;
- во всех отчетах за 2021 год неверно заполнены графы 7 и 8, графа 9 не заполнена;

- установлено несоответствие данных государственного задания и Отчета о выполнении государственного задания на 2021 год от 01.01.2022 № 4 в части уникального кода реестровой записи и кода по общероссийскому базовому перечню или региональному перечню в разделе 3; 
- государственным заданием на 2021 год и на плановый период 2022 и 2023 годов установлено требование о предоставлении ежеквартальных отчетов о выполнении госзадания и установлены показатели выполнения госзадания в процентах от годового объема оказания государственных услуг (I кв-30%, II кв-27%, IIIкв-21%, IVкв-22%), при этом в нарушение установленных госзаданием требований в отчетах о выполнении госзадания на 2021 год и на плановый период 2022 и 2023 годов от 01.04.2021№ 1, от 01.07.2021 № 2, от 01.10.2021 № 3, от 01.01.2022 № 4 в графе «Исполнено на отчетную дату» отражен годовой объем государственных услуг;
2. В проверяемом периоде расчет объема финансового обеспечения выполнения государственного задания для ГБПОУ «Кузбасский медицинский колледж» производился с нарушением абзаца 2 ч.4 ст. 69.2 Бюджетного кодекса РФ, п. 10 Порядка формирования государственного задания на оказание государственных услуг, утвержденного Постановлением Коллегии АКО от 14.10.2015 №342.  

В нарушение ч.4 ст.69.2 Бюджетного кодекса РФ, пунктов 13, 20, 22, 23 Порядка № 342 Министерством в проверяемом периоде при формировании и утверждении государственных заданий Колледжу не утверждены значения нормативных затрат, базового норматива затрат на оказание государственной услуги, значение территориального корректирующего коэффициента и отраслевого корректирующего коэффициента.

Отсутствие утвержденных нормативных затрат делает невозможным определение обоснованности объема финансового обеспечения на выполнение государственного задания образовательной организации; 
3. В нарушение п. 3 Порядка, утвержденного Постановлением Правительства Кемеровской области-Кузбасса от 14.04.2020 № 234, в проверяемом периоде Министерством не утверждался перечень вакантных должностей медицинских работников в медицинских организациях и их структурных подразделениях, при замещении которых осуществляются единовременные компенсационные выплаты медицинским работникам, прибывшим на работу в сельские населенные пункты, либо рабочие поселки, либо поселки городского типа, либо города с населением до 50 тыс. человек;
4. Анализируя востребованность такой меры поддержки как единовременная компенсационная выплата медицинским работникам, прибывшим на работу в сельские населенные пункты необходимом отметить следующее. 

Заявки руководителей медицинских организаций на включение в программный реестр вакантных должностей превышали утвержденные лимиты, в 2021 году на 88%, в 2022 году на 98%, в результате чего становится очевидным, что выделяемые средства недостаточны для закрытия вакантных должностей в медицинских организациях области.

Немаловажным является и то, что в число заявок от организаций здравоохранения включаются вакансии открываемых и уже действующих фельдшерских акушерских пунктов (ФАПов), низкая укомплектованность которых является ощутимой проблемой в развитии их сети.

На данный момент проблема укомплектованности ФАПов частично решается через внутреннее совместительство в организациях здравоохранения, однако в отдельных учреждениях предусмотренное количество штатных единиц составляет всего лишь 0,25; 0,5 и 0,75 ставки и медицинские работники, трудоустроившиеся в ФАПы, являющиеся структурными подразделениями этих учреждений, не имеют возможности получить единовременную компенсационную выплату, т.к. по условиям программы необходимо отработать 5 лет в занимаемой должности на одну целую ставку; 

5. Сравнительный анализ основных показателей регионального проекта «Обеспечение медицинских организаций системы здравоохранения Кемеровской области квалифицированными кадрами», реализуемого в рамках Подпрограммы с аналогичными показателями национального проекта «Здравоохранение» выявил их соответствие по содержанию, однако числовые значения показателей регионального проекта запланированы ниже показателей национального проекта. Очевидно, что по завершению реализации регионального проекта целевые значения, указанные в национальном проекте, не будут достигнуты. 
Так, укомплектованность врачебных должностей в подразделениях, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях (физическими лицами при коэффициенте совместительства 1,2), в 2024 году в региональном проекте должна составить 77,0%, тогда как национальный проект предусматривает не менее 95,0%. Для достижения укомплектованности средним медицинским персоналом к 2024 году в размере 95,0% требуется ежегодный темп прироста, опережающий темпы национального проекта. Это обусловлено низким базовым значением, фактические показатели которого на 31.12.2017 года составляли 64,5% в региональном проекте и 88,8% в национальном проекте соответственно. 

Плановые значения индикатора не достигнуты: так, в 2020 году они составили 8839 человек при плановом показателе 10228 человек; в 2021 году фактическое значение индикатора снизилось по отношению к 2020 году на 287 человек и составило 8 552 человека к плановому значению 10 535 человек (или 81,2%). А всего с начала действия Государственной программы численность врачей снизилась с 12 513 человек в 2014 году до 8 552 человек в 2021 году.

В региональном проекте присутствует, такой показатель, как обеспеченность врачами, работающими в государственных и муниципальных медицинских организациях, (человек на 10 тыс. населения), в 2020 году он составил 33,64 или 87,6% от планового значения 38,4.  В 2021 году фактическое значение составило 33,9 или 85,1% от планового показателя 39,8.  Наличие, указанного показателя в Государственной программе, существенно лучше бы отражало положение дел в отрасли. 

Показатели регионального проекта «Обеспечение медицинских организаций системы здравоохранения Кемеровской области квалифицированными кадрами», представленные в Подпрограмме, не привязаны к отдельным мероприятиям Подпрограмм, и, как следствие, отсутствует прямая связь между самим мероприятием и показателями, его характеризующими. В связи с этим невозможно определить степень влияния того или иного мероприятия на решение конкретных задач, таких как ликвидация дефицита медицинских работников в первичном звене или среди дефицитных специальностей. 

В целом, что касается основных показателей (национального проекта, регионального проекта, представленных в Подпрограмме) можно сделать следующие выводы:

- укомплектованность врачебных должностей в подразделениях, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях (коэффициент совместительства 1,2), в 2020 году составила – 65,2%, не достигнув планового значения - 66,3%, в 2021 году исполнение составило – 66,6%, не достигнув планового значения в размере – 67,8% (при том, что плановые показатели Подпрограммы составляют 80% от аналогичного показателя национального проекта);

- обеспеченность населения врачами, оказывающими медицинскую помощь в амбулаторных условиях (человек на 10 тыс. населения) в 2020 году составила 
17,4 человек, не достигнув планового значения – 19,5 человек, в 2021 году исполнение составило – 16,8 человек, не достигнув планового значения 
19,8 человек. Что говорит о фактическом снижении показателя в 2021 году по отношению к 2020 году;

- укомплектованность должностей среднего медицинского персонала в подразделениях, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях (коэффициент совместительства 1,2) в 2020 году составил 68,6%, превысив плановое значение – 66,9%; в 2021 году – 71,4%, превысив плановое значение - 69,0%. Несмотря на успешные достижения плановых показателей Подпрограммы (регионального проекта), существует сильное отставание от аналогичного показателя национального проекта – 91% и 92% в 2020-2021 годах соответственно.

По итогам проверки в адрес объекта контрольного мероприятия направлено представление контрольно-счетной палаты Кемеровской области - Кузбасса для принятия мер по устранению выявленных нарушений и недостатков.

Отчёт о результатах контрольного мероприятия направлен в Законодательное собрание Кемеровской области-Кузбасса.

Информация о результатах контрольного мероприятия направлена Губернатору Кузбасса и заместителю председателя Правительства Кузбасса (по вопросам социального развития).
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