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Тема: «Практика организации и проведения аудита эффективности использования государственных ресурсов на здравоохранение  Счетной палатой  Чукотского автономного округа»

В своем выступлении я хочу осветить вопрос подготовки и проведения Счетной палатой Чукотского автономного округа «Аудита эффективности расходования государственных финансовых ресурсов на здравоохранение в Чукотском автономном округе за период 2013-2015 годы». 
Решение по проведению в 2016 году аудита эффективности в сфере здравоохранения  было принято сразу после проведения экспертно-аналитического мероприятия по анализу эффективности проведенной оптимизации медицинских организаций на территории Чукотского автономного округа в 2013-2014 годах, где было установлено, что проведенная оптимизация не привела к положительным результатам в сфере здравоохранения округа. 
Так, по итогам оптимизации, общее количество медицинских организаций на начало 2015 года уменьшилось на 2 единицы, при этом 2 районные больницы переведены в категорию медицинских центров. Количество участковых больниц уменьшилось на 7 единиц, из них 5 участковых больниц переведены в категорию амбулаторий и ФАПов. 
Коечный фонд медицинских организаций округа уменьшился на 65 койко-мест, вследствие реализации мероприятий «дорожной карты» по оптимизации объема медицинской помощи в стационарных условиях.
[bookmark: _GoBack]Также проведена оптимизация штатов учреждений, в результате которой сокращено 227 штатных единиц, из них  32 физических лица. Обеспеченность врачами на 10 тыс. населения снижалась и составила: в 2013 году  - 71,4; в 2014 году – 63,5; в 2015 году – 62,9. 
Из 40 медицинских организаций, расположенных в сельских населенных пунктах, в 22-х – медицинская помощь населению оказывалась средним медицинским персоналом. 
  В нарушение условий по проведению оптимизации медицинских организаций, департаментом здравоохранения не проводился анализ эффективности расходов медицинских организаций, а также мероприятий по  реорганизации неэффективных медицинских организаций.

Учитывая вышеизложенное, целью аудита стояла оценка доступности и качества оказания медицинской помощи населению округа в условиях существующих объемов финансовых ресурсов.

	Главная цель финансирования системы здравоохранения – это обеспечение доступности и качества оказания населению медицинской помощи, и от организации системы в значительной степени зависит, как эффективность использования государственных ресурсов, так и здоровье населения. 
Аудит эффективности – это более высокий уровень организации и осуществления контрольного мероприятия. В ходе его проведения проверяется не только целевое использование государственных ресурсов, как при финансовом аудите, но и оценивается достижение результата их использования.
Для проведения аудита эффективности на наш взгляд необходимо выбирать социально-значимые сферы, в которые, с одной стороны вкладываются значительные объемы государственных ресурсов, с другой стороны – существуют высокие риски неэффективного использования средств, коррупционных проявлений, резервы оптимизации бюджетных расходов. Ведь там, где нет проблем – проведение аудита эффективности нецелесообразно.
Счетная палата для проведения аудита эффективности применяет Стандарт финансового контроля СФК 104 «Проведение аудита эффективности использования государственных средств» Счетной палаты Российской Федерации, а также отраслевые методики оценки эффективности деятельности учреждений.
Результатом аудита является оценка экономичности, продуктивности и результативности использования государственных ресурсов при выполнении органами исполнительной власти и получателями бюджетных средств поставленных перед ними задач и обязательств, а также разработка предложений по повышению эффективности их деятельности. 
	
На подготовительном этапе аудита сотрудниками были изучены:
- правовое регулирование сферы, отраслевые особенности и проблемы;
- стратегия и концепция развития отрасли;
-формирование и исполнение государственных программ и Территориальной программы госгарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Чукотском автономном округе, целевые показатели эффективности при реализации мероприятий программ;
- Законы об исполнении бюджета территориального фонда ОМС, оперативная отчетность;
- материалы по результатам проверок объектов аудита, проведенные в проверяемом периоде;
- отчеты о результатах деятельности объектов аудита, статистическая отчетность, информации, публикации по вопросам здравоохранения.
После изучения материалов, составлен:
- План-график аудита эффективности по этапам его проведения с указанием сроков исполнения;
- Рабочий план для специалистов;  
- Программа аудита эффективности в соответствии со структурой по СФК, с указанием целей аудита, критериев и показателей оценки эффективности, экономичности и результативности деятельности объектов аудита.
	 Программа проведения аудита эффективности, критерии и показатели оценки эффективности согласованы с руководителями объектов аудита. 
	
Объектами аудита эффективности были определены: департамент здравоохранения, территориальный фонд ОМС, страховая медицинская организация и медицинские организации Чукотского автономного округа, работающие в системе ОМС.
В системе ОМС работают 9 медицинских организаций, застраховано по ОМС 51 тыс. человек. 

Остановлюсь на «целях аудита эффективности»
Целей аудита должно быть немного. При их выборе мы разграничили основные функции объектов аудита. По каждой цели определили критерии и показатели оценки эффективности – качественные и количественные. Выбор критериев аудита эффективности здравоохранения осуществлялся с позиции достижения медицинской, социальной и экономической эффективности. Как следует из практики, оценка эффективности при проведении аудита более показательна в динамике, как минимум за 2-3 года. Период подготовки и проведения аудита в полном объеме и в соответствии с СФК должен быть не менее 3-6 месяцев.
	Аудит проведен способом экспертной оценки использования государственных средств, направленных на здравоохранение за 3 года по 4-м основным вопросам (целям) и установленным критериям и показателям оценки эффективности. При экспертной оценке использованы материалы проверок медицинских организаций округа, а также аналитическая информация, полученная по запросам Счетной палаты от объектов аудита.

Аудитом поставлены следующие цели. 
Цель 1. Определить объемы медицинской помощи, предоставленной гражданам в рамках Территориальной программы государственных гарантий, включая Программу ОМС. 
Цель. 2.  Оценить степень достаточности (недостаточности) финансового обеспечения Территориальной программы государственных гарантий государственными средствами.
Цель 3. Оценить достижение целевых показателей критериев качества и доступности медицинской помощи, установленных Территориальной программой государственных гарантий и «дорожной картой».
Цель 4. Определить результативность деятельности департамента здравоохранения и территориального фонда ОМС при выполнении ими поставленных задач по повышению эффективности расходования государственных финансовых ресурсов на здравоохранение и увеличению доступности и качества медицинской помощи населению.

В рамках аудита также рассмотрены следующие факторы, влияющие на доступность оказания медицинской помощи населению Чукотского автономного округа:
-отдаленность населенных пунктов от окружного и районных центров;   
-слабо развитая система транспортного сообщения, отсутствие круглогодичного наземного или водного транспортного сообщения с населенными пунктами;
-высокая стоимость проезда до лечебных организаций, расположенных в  окружном и районных  центрах;
-отсутствие медицинских специалистов узкой специализации в районных и сельских медицинских организациях.

Аудит эффективности расходования государственных финансовых ресурсов на здравоохранение в Чукотском автономном округе за период 2013-2015 годы установил следующее.

Расходы за счет государственных источников на реализацию мероприятий Терпрограммы в проверяемом периоде составили: в 2013 году 2 млрд. 465 млн. рублей, в 2014 году – 2 млрд. 345 млн. рублей, в 2015 году – 2 млрд. 611 млн. рублей и увеличились по отношению к 2013 году на 5,9% или 146,4 млн. рублей. Нормативы подушевого финансового обеспечения Терпрограммы ежегодно увеличивались за счет всех источников финансирования и составили: в 2014 году – 50 тысяч 724 рубля, в 2015 году – 55 тысяч 120 рублей. 
Основные параметры Терпрограмм –   нормативы объемов всех  видов медицинской помощи и нормативы финансовых затрат обоснованы и соответствуют требованиям нормативно-правового регулирования. 
Аудитом установлено, что Терпрограмма государственных гарантий, включая Программу ОМС, в рассматриваемом периоде обеспечена государственными средствами в полном объеме.
В то же время, аудит показал,  что Терпрограммы не сбалансированы по объемам, видам медицинской помощи и их финансовому обеспечению и не соответствуют реальным потребностям населения, что отрицательно сказывается на доступности медицинской помощи оказываемой населению, и в особенности населению, проживающему в отдаленных населенных пунктах округа. 
 Так,  наиболее низкое исполнение программных показателей в 2013-2015 годах отмечается при оказании медицинской помощи дневных стационаров (11,5%, 14,5%, 29%), скорой (санитарно-авиационной) помощи (53,3%, 19,8%, 20,5%), скорой медицинской помощи (63%, 71,8%, 60,1%). 
В анализируемом периоде штатное замещение должностей врачей, осуществляющих медицинскую помощь, составило 81,3%-91,5% при коэффициенте совместительства 1,4-1,6; среднего медицинского персонала 89,2%-93,3% при коэффициенте совместительства 1,5-2,5. Высокий коэффициент совместительства подтверждает низкую укомплектованность медицинских организаций медицинскими кадрами и предполагает повышенную нагрузку на персонал, что влияет на снижение  качества оказываемых медицинских услуг. 
На протяжении анализируемого периода наибольшая врачебная нагрузка приходилось на врачей-педиатров (21-27% от общего числа посещений) и врачей-терапевтов (16-19% от общего числа посещений).  Нагрузка на врачей превысила плановые (средние) показатели нагрузки: в 2014 году на 33,9%, в 2015 году – на 55,3%, что отрицательно сказывается на качестве амбулаторной медицинской помощи.
 Установлено, что в 2015 году возросли объемы по оказанной на платной основе медицинской помощи в дневных стационарах: по койко-дням – на 234 дня или на 9,2%,  по количеству пациентов – на 72 человека или на 47,3%, в то время, как объемы по данному виду медицинской помощи, оказываемой в рамках Терпрограммы, исполнены: в 2013 году лишь на 11,5%, в 2014 году –  на 14,5%, в 2015 году – на 29%, что свидетельствует о снижении бесплатного оказания населению медицинской помощи в дневных стационарах.
Снижены объемы медицинской помощи сельскому населению: амбулаторной на 15%, стационарной – на 21,2%, (учитывая сокращение коек на 73 единицы в селах округа). Значительно сокращено количество командировок врачей медицинских организаций округа в села округа. Все это  свидетельствует о снижении доступности медицинской помощи, оказываемой населению, проживающему в отдаленных населенных пунктах автономного округа. 

В ходе аудита проведена оценка эффективности деятельности медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных и стационарных условиях,   с учетом  показателей ресурсного обеспечения медицинской помощи и коэффициентов: 
- выполнения функции врачебной должности для поликлинического отделения;
- эффективного использования коечного фонда для стационарного отделения.

1. Коэффициент выполнения функции врачебной должности равен отношению фактического числа посещений к нормативному числу посещений;
2. Коэффициент финансовых затрат поликлиники равен отношению суммы фактических расходов поликлиники к утвержденной сумме расходов;
3. Коэффициент эффективного использования коечного фонда равен произведению показателя рационального использования коечного фонда на коэффициент целевого использования коечного фонда (зависят от фактической и нормативной занятости койки, фактического и нормативного срока лечения);
4. Коэффициент финансовых затрат стационара равен отношению фактических затрат к утвержденным расходам стационара.

Согласно расчетам, проведенным на основании выбранной методики, поликлиника работает эффективно, если функция врачебной должности исполняется в большем объеме, чем финансовое обеспечение. 
В анализируемом периоде отмечается эффективная работа медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях. Так в 2013-2014 годах, при финансовом обеспечении амбулаторной медицинской помощи, оказанной в рамках реализации Терпрограммы, в размере 56% и 54%, выполнение функции врачебной должности составило 72% и 119%. В 2015 году при финансовом обеспечении амбулаторной медицинской помощи в размере 98%, выполнение функции врачебной должности составило 107%.  
Работа медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях, в 2013 году оценивается как неэффективная, так как, при ее финансовом обеспечении в размере 125%, использование коечного фонда составило 90%. 
В 2014-2015 годах эффективность работы в стационарах повысилась, в 2014 году при финансовом обеспечении 128%, коечный фонд использовался на 210%, в 2015 году при финансовом обеспечении 101% коечный фонд использовался на 230%. При этом коэффициенты целевого использования коечного фонда в целом по медицинским организациям округа составили: в 2014 году – 0,5, в 2015 году – 0,4, что влияет на снижение качества оказанной стационарной медицинской помощи.
Справочно: коэффициент целевого использования коечного фонда определяется как количество обоснованно госпитализированных больных, к общему количеству госпитализированных.

В ходе аудита рассмотрен вопрос достаточности государственного финансирования на льготное лекарственное обеспечение граждан Чукотского автономного округа.  Установлено, что все  граждане, имеющие право на льготное лекарственное обеспечение и воспользовавшиеся этим правом, были обеспечены лекарственными средствами в полном объеме. Расходы на лекарственное обеспечение за счет всех источников увеличились и составили: в 2013 году 49 млн. рублей, в 2014 году – 60,3 млн.  рублей, в 2015 году –           71 млн. рублей, при этом основной причиной увеличения расходов является рост цен на лекарственные препараты. 

С целью объективной оценки деятельности департамента здравоохранения, территориального фонда ОМС, страховой организации по реализации Терпрограммы, проведена оценка уровня ее реализации через целевые показатели, характеризующие степень достижения конституционной нормы бесплатной медицинской помощи населению, в том числе доступности и качества бесплатной медицинской помощи, установленной Терпрограммой. Проанализированы 25 целевых показателей. 
Начиная с 2012 года, в Чукотском автономном округе сохраняется относительно стабильный уровень рождаемости и смертности населения, при сохраняющемся положительном естественном приросте. При этом, показатели рождаемости в сельских поселениях превышают рождаемость в городских округах.
Значения показателей общей смертности населения в Чукотском автономном округе  в целом, соответствуют значениям среднероссийского показателя и составляют на 1000 человек населения: в 2013 году 10,5 умерших, в 2014 году – 10,7 умерших. В 2015 году значение показателя общей смертности населения уменьшилось на 1,1 единицы и составило 9,6 умерших на 1 000 человек населения, что ниже среднероссийского показателя (13,0) на 3,4 единицы. При этом, смертность сельского населения значительно выше смертности городского населения, и  составила на 1 000 человек населения: в 2013 году 17,3 умерших,  в 2014 году – 17,1 умерших, в 2015 году – 14,3 умерших. 
Структура причин смерти населения следующая: на первом месте стоят болезни системы кровообращения (42,5%), на втором – травмы и отравления (17,6%), на третьем – злокачественные новообразования (13,9%).  Так, в 2015 году увеличилось значение показателя смертности населения от болезней системы кровообращения на 21,6 единиц и составило 475,9 умерших на 100 тыс. человек, при этом значения показателей смертности населения от новообразований снизились на 35,6 единиц, от туберкулеза – на 3,9 единиц.
	В анализируемом периоде значительно снизилось значение показателя младенческой смертности, и в 2015 году составило 14,5 умерших на 1 000 родившихся  живыми, что ниже значения аналогичного показателя за 2014 год на 7,8 единиц, за 2013 год – на 9,2 единицы.
	По отношению к 2014 году, значение показателя детской смертности в возрасте от 0 до 4 лет уменьшилось на  159,9 единиц и составило 322 умерших на 100 тыс. человек, детской смертности от 0 до 17 лет – на 35,1 единиц, и составило 140 умерших  на 100 тыс. человек.
	В рассматриваемом периоде в Чукотском автономном округе сохраняются стабильными показатели ожидаемой продолжительности жизни при рождении: в 2013 году – 62,11 года, в 2014 году – 62,32 года, в 2015 году – 64,16 года, прогнозный показатель на 2017 год – 63 года.
Из числа граждан, подлежащих диспансеризации, в 2015 году фактически прошли диспансеризацию только 51,0% граждан, в то же время, объем оказанной амбулаторной медпомощи на 1 жителя в год в указанном периоде превысил плановое значение на 10,8%. В целом по округу диспансеризация детей в 2015 году выполнена лишь на 22,5%. Низкий уровень проведения мероприятий по диспансеризации, профилактическим медицинским осмотрам говорит о слабой их организации и недостаточной пропаганде необходимости проведения.
Прочие показатели, характеризующие доступность и качество медицинской помощи сложились в пределах плановых значений.

В 2015 году значение показателя «удовлетворенность населения медицинской помощью» по отношению к значениям за 2013-2014 годы выросло на 15% и составило 75% от числа опрошенных граждан, снизилось количество обоснованных жалоб в 3 раза. 

Проведенная оптимизация штатной численности медицинских организаций не повлияла на эффективность использования кадрового потенциала. В округе по-прежнему отмечается недостаток специалистов узкой специализации. 
В ходе аудита, проведен анализ привлечения специалистов в медицинские организации округа по Программе «Земский доктор».  В период 2014-2015 годов планировалось  предоставление  единовременной компенсационной выплаты 10-ти медицинским работникам, прибывшим на работу в сельский населенный пункт, или переехавшим на работу в сельский населенный пункт в размере 1 млн. рублей (за счет средств окружного бюджета и средств Федерального фонда ОМС) с  заключением срочного трудового договора с медицинской организацией Чукотского автономного округа и договора с департаментом здравоохранения. 
Фактически, правом на предоставление единовременной компенсационной выплаты медицинским работникам в 2014-2015 годах воспользовались 6 врачей, расходы составили 6 млн. рублей или 60,0 % от плановых назначений. В 2016 году по указанному мероприятию предполагалось привлечение в медицинские организации округа 14-ти врачей, прибыло всего 4 медицинских работника. 
Низкое выполнение мероприятия свидетельствует об отсутствии должной работы со стороны департамента здравоохранения и медицинских организаций по привлечению и закреплению медицинских кадров в медицинских организациях, расположенных в селах округа.
Аудитом установлено, что несмотря на рост заработной платы всех категорий медицинского персонала в 2015 году, показатели соотношения средней заработной платы работников медицинских организаций к средней заработной плате в Чукотском автономном округе установленные в «дорожной карте», не достигнуты.
За 2015 год средняя заработная плата составила: врачей –    106,1  тыс.рублей, среднего персонала – 61,2 тыс.рублей,  младшего персонала – 40,9 тыс.рублей; по Чукотскому автономному округу – 71,7   тыс.рублей. 
Согласно майскому Указу №597 отношение средней заработной платы категорий медицинских работников к средней заработной плате по региону к 2018 году должна составлять: врачи – 200%, средний персонал – 100%,  младший персонал – 100%.

 	Аудит показал, что несмотря на высокий уровень финансового исполнения Терпрограммы, положительную динамику рождаемости, стабилизацию уровня смертности, снижение показателей младенческой смертности, не достигнуты показатели по диспансеризации трудоспособного населения, снижены объемы оказанной населению стационарной медицинской помощи, скорой медицинской помощи, оказанной населению, проживающему в сельской местности, а также показатели обеспеченности населения врачами, что свидетельствует о снижении доступности и качества оказываемой населению медицинской помощи.

По итогам аудита установлено, что в проверяемом периоде департаментом здравоохранения в достаточной степени исполнялись полномочия в сфере здравоохранения, предусмотренные действующим  законодательством, в то же время качество функционирующей системы управления здравоохранением, в части доступности и качества оказываемой медицинской помощи населению в рамках Терпрограммы недостаточно. Департаментом здравоохранения, как одним из разработчиков Терпрограммы, не обеспечен должный уровень контроля за ее формированием и исполнением. 


С целью устранения нарушений и недостатков, выявленных в ходе аудита, направлены рекомендации Правительству Чукотского автономного округа. 

По результатам проведенного аудита, Правительством Чукотского автономного округа приняты следующие меры реагирования по устранению  отмеченных недостатков:
-  внесены изменения в нормативные правовые Чукотского автономного округа, регулирующие порядок представления отчетности территориального фонда ОМС по Программе ОМС;
- утвержден Административный регламент по исполнению государственной функции «Осуществление ведомственного контроля качества и безопасной медицинской деятельности в подведомственных организациях»;
-  в штатное расписание департамента здравоохранения на 2017 год введен «Отдел организации медицинской помощи взрослому населению и мониторинга программ развития здравоохранения»; 
- усилена работа по привлечению и закреплению специалистов в медицинских организациях округа.
-  в текущем году увеличились объемы оказания скорой (санитарно-авиационной) помощи сельским жителям, в  том числе и за счет средств федерального бюджета в рамках приоритетного проекта.












	
	


