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Информация
о результатах контрольного мероприятия «Проверка полноты и своевременности обеспечения лекарственными препаратами населения, имеющего право на их получение в амбулаторных условиях»

Контрольно-счетной палатой Республики Хакасия в Министерстве здравоохранения Республики Хакасия проведена проверка полноты и своевременности обеспечения лекарственными препаратами населения, имеющего право на их получение в амбулаторных условиях.   
Анализ лекарственного обеспечения отдельных категорий граждан в республике показал следующее.
Общий объем средств федерального и республиканского бюджетов на льготное лекарственное обеспечение граждан в амбулаторных условиях ежегодно растет и в 2013 году составил 482,6 млн. рублей, что на 19% больше чем в 2012 году. Одновременно растет численность граждан, имеющих право на льготное лекарственное обеспечение, которая по состоянию на 01.01.2014 составила  110 719  человек (более 20% населения республики). Фактически получали лекарства за счет бюджетов всех уровней 41 173 человека или 37% от общего количества граждан, имеющих право на льготное лекарственное обеспечение. 
Несмотря на ежегодное увеличение расходов республиканского бюджета на льготное лекарственное обеспечение (с 153,5 млн. рублей в 2011 году до 217,3 млн. рублей в 2013 году), выделяемые средства не позволяют в полном объеме обеспечить все льготные категории населения необходимыми лекарственными препаратами. Расчетная потребность средств республиканского бюджета для полного обеспечения всех льготных категорий граждан в 2013 году составляет 446,6 млн. рублей (в 2 раза больше кассовых расходов 2013 года).  
В результате недофинансирования ДРЦП «Развитие здравоохранения Республики Хакасия (2011 – 2013 годы)» образована кредиторская задолженность за поставленные лекарственные препараты и оказанные услуги, которая по состоянию на 31.12.2012 составила 36,5 млн. рублей, на 31.12.2013 – 41,4 млн. рублей. На момент проверки кредиторская задолженность погашена в полном объеме.
Отмечается различный уровень финансовой обеспеченности федеральных и региональных льготников. Так, в 2013 году среднее потребление лекарственных средств федеральным льготником превышает аналогичный показатель по региональному льготнику в 3 раза, средняя стоимость рецепта по федеральным льготникам в 1,8 раза больше средней стоимости по региональным льготникам. Одновременно отмечается рост в 3,6 раза численности обратившихся за медицинской помощью региональных льготников над численностью федеральных льготников. 
В 2013 году по сравнению с 2012 годом в республике в 11 раз выросло количество не обслуженных рецептов. В условиях ограниченности финансовых средств в части льготного обеспечения граждан лекарственными препаратами, на региональном складе и аптечных учреждениях имеются значительные товарные остатки, превышающие двухмесячную норму потребления, а также невостребованные лекарственные препараты за 2011-2013 годы.
Сопоставление утвержденных оптовых надбавок на жизненно необходимые и важнейшие лекарственные препараты на примере Сибирского  федерального округа (далее-СФО) показало, что среди 12 регионов СФО  Республика Хакасия входит в четверку регионов, у которых оптовые надбавки превышают средние по округу. При этом закупка препаратов для льготного обеспечения граждан формируется в основном за счет дорогостоящих лекарственных препаратов стоимостью более 1000 рублей (70%), предельная оптовая надбавка по которым превышает среднюю по СФО на 2 процентных пункта. 
Анализ использования бюджетных средств показал недостаточный уровень контроля Министерством здравоохранения Республики Хакасия за эффективностью государственных закупок лекарственных средств. В результате некорректного  формирования начальной (максимальной) цены контрактов при размещении государственных заказов общая сумма неэффективного использования бюджетных средств составила 9,3 млн. рублей, в т.ч. республиканского бюджета – 6,7 млн. рублей. За счет данных средств можно было дополнительно закупить лекарственные препараты, например, для больных сахарным диабетом Инсулин растворимый в количестве 8344 упаковки.
Основной объем бюджетных ассигнований направлен на оплату лекарственных средств, производимых зарубежными фармацевтическими предприятиями. Доля поставок отечественных препаратов по закупкам за счет средств республиканского бюджета в суммовом выражении в 2012 году составила 12,5%, в 2013 – 11,7%,  в натуральном выражении (по количеству упаковок) доля поставок отечественных препаратов выше и составляет 29% и 34% соответственно.
В ходе проверки установлены многочисленные случаи нарушения сроков поставки лекарственных препаратов, определенных условиями госконтрактов. При этом, Минздравом Республики Хакасия меры к обеспечению выполнения условий контрактов не предпринимаются, претензионная работа по взысканию неустоек (штрафа, пеней) с поставщиков не ведется.
Согласно мониторингу оценки эффективности и доступности льготного лекарственного обеспечения за 2013 год из 8-ми показателей соответствуют удовлетворительной оценке только 3 показателя или 37,5%, что свидетельствует о недостаточной доступности и эффективности льготного лекарственного обеспечения. Наибольшее количество неудовлетворительных оценок отмечено по г. Абакан и г. Черногорск. Анализ качества лекарственного обеспечения льготных категорий граждан по обращениям и жалобам населения показал, что, несмотря на принимаемые меры, уровень обращений граждан с жалобами на нарушения их прав на бесплатное лекарственное обеспечение не стабилизирован и показывает устойчивую динамику роста.  Наибольшее количество обращений по-прежнему связано с вопросами недостаточного или несвоевременного обеспечения граждан необходимыми лекарственными препаратами.

Результаты проведенного контрольного мероприятия подтверждают необходимость дальнейшего совершенствования нормативных правовых актов в сфере здравоохранения, а также принятия ответственными исполнителями действенных мер по их реализации для эффективного расходования бюджетных средств. 
По результатам контрольного мероприятия министру здравоохранения Республики Хакасия в целях эффективного использования финансовых ресурсов и обеспечения доступности и качества лекарственного обеспечения граждан предложено  разработать на территориальном уровне действенную оптимальную модель управления льготным лекарственным обеспечением граждан в амбулаторных условиях. 
Отчет по результатам контрольного мероприятия рассмотрен и утвержден на расширенном заседании коллегии Контрольно-счетной палаты Республики Хакасия 30 мая 2014 года.
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