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_______________________О.А. Лях
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Отчет
о результатах контрольного мероприятия «Проверка обоснованности и эффективности использования учреждениями, подведомственными Министерству здравоохранения Республики Хакасия, средств бюджета Территориального фонда обязательного медицинского страхования Республики Хакасия, направленных на приобретение продуктов питания в 2014-2015 годах. Аудит в сфере закупок продуктов питания»

Проверка обоснованности и эффективности использования учреждениями здравоохранения Республики Хакасия средств бюджета Территориального фонда обязательного медицинского страхования Республики Хакасия, направленных на приобретение продуктов питания, и аудит в сфере закупок продуктов питания проведены на основании пункта 1.11 Плана контрольных и экспертно-аналитических мероприятий Контрольно-счетной палаты Республики Хакасия на 2015 год, утвержденного решением коллегии Контрольно-счетной палаты Республики Хакасия от 19.12.2014.
Контрольное мероприятие осуществлялось на основе исследования нормативных правовых актов Российской Федерации, Республики Хакасия, информации Территориального фонда обязательного медицинского страхования Республики Хакасия, Министерства здравоохранения Республики Хакасия и подведомственных ему государственных бюджетных учреждений здравоохранения,  представленной по запросам Контрольно-счетной палаты Республики Хакасия. Кроме того, при подготовке настоящего отчета использованы материалы внешней проверки отчета Правительства Республики Хакасия об исполнении бюджета Территориального фонда обязательного медицинского страхования Республики Хакасия за 2014 год.
По результатам проверок подготовлено 3 акта, в том числе по ГБУЗ РХ  «Республиканская клиническая больница имени Г.Я. Ремишевской» (далее также - ГБУЗ РХ «РКБ имени Г.Я. Ремишевской»), ГБУЗ РХ «Абаканская межрайонная клиническая больница» (далее также – ГБУЗ РХ «Абаканская МКБ»), ГБУЗ РХ «Усть-Абаканская районная больница» (далее также – ГБУЗ РХ «Усть-Абаканская РБ»). Данные акты подписаны без возражений за исключением  ГБУЗ РХ «Абаканская МКБ», которые частично учтены при составлении настоящего отчета.

Общие сведения
В целях создания единого механизма реализации конституционных прав граждан Республики Хакасия на получение бесплатной медицинской помощи, обеспечения государственных гарантий на охрану здоровья, Правительством Республики Хакасия ежегодно в составе Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Республики Хакасия утверждается  территориальная  программа  обязательного медицинского страхования (далее - территориальная  программа  ОМС, Программа). Условия предоставления бесплатной медицинской помощи гражданам в Республике Хакасия в рамках Программы распространяются на все медицинские организации, участвующие в ее реализации. При оказании медицинской помощи пациентам осуществляется назначение и применение лечебного питания, в том числе специализированных продуктов лечебного питания, по медицинским показаниям в соответствии со стандартами медицинской помощи.
На территории Республики Хакасия в рамках обязательного медицинского страхования действует единая система оплаты медицинской помощи, призванная обеспечить реализацию гарантий, определенных территориальной программой ОМС, в  условиях максимально эффективного расходования финансовых средств.
Решением Комиссии  по  разработке  территориальной  программы  ОМС  (протокол  от  05.04.2014 № 2)  руководителям  медицинских  учреждений  предоставлено  право самостоятельно утверждать и определять направления  расходования  финансовых  средств,  полученных  на  оказание  медицинской  помощи  в  рамках  реализации  территориальной  программы  ОМС.
Оплата медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам по территориальной программе ОМС, осуществляется в объемах и сроки в рамках заключенного договора на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию между страховой медицинской организацией и Медицинским учреждением.
Медицинские учреждения взаимодействуют с другими организациями и гражданами во всех сферах хозяйственной деятельности на основе договоров, соглашений, контрактов в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации.

1. Организация лечебного питания в учреждениях здравоохранения  Республики Хакасия
Организация лечебного питания в лечебно-профилактическом учреждении является неотъемлемой частью лечебного процесса и входит в число основных лечебных мероприятий. Полноценное питание составляет основу жизнедеятельности организма взрослых и детей. Исходные нарушения питания в значительной степени снижают эффективность лечебных мероприятий, особенно при травмах, ожогах, обширных оперативных вмешательствах и др., увеличивают риск развития септических и инфекционных осложнений, отрицательно влияют на продолжительность пребывания больных в стационаре, ухудшают показатели летальности.
Совершенствование организации и повышение эффективности клинического питания в комплексном лечении больных с различными заболеваниями является одной из важнейших задач современной медицины. По данным Института питания РАМН, большая часть больных и пострадавших, поступающих в стационары, уже имеют существенные нарушения пищевого статуса, поэтому лечебное питание должно не только обеспечивать поддержание энергетических и пластических потребностей пациента, но и быть самостоятельно воздействующим лечебным фактором. 
Вопросы организации лечебного питания в лечебно-профилактических учреждениях регламентируются приказом Министерства здравоохранения РФ от 05.08.2003 № 330 «О мерах по совершенствованию лечебного питания в лечебно-профилактических учреждениях Российской Федерации» (далее – Приказ № 330), которым утверждены Положения об организации деятельности врача-диетолога и медицинской сестры диетической, о Совете по лечебному питанию лечебно-профилактических учреждений, Инструкция по организации лечебного питания в лечебно-профилактических учреждениях. 
Во исполнение части 4 статьи 39 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» приказом Минздрава России от 21.06.2013 № 395н утверждены нормы лечебного питания.  В перечень наименований продуктов лечебного питания с целью повышения пищевой и биологической ценности рационов включены смеси белковые композитные сухие и витаминно-минеральные комплексы. 
С целью рационального решения задач, определенных Приказом № 330, письмом Минздрава России от 11.07.2005 № 3237-ВС определены новые подходы по следующим направлениям:
-  к организации лечебного питания;
- ведению учетно-отчетной документации;
- формированию специализированных диет с введением специализированных продуктов питания и смесей для энтерального питания в лечебный рацион больных.
В период 2014-2015 годов Минздравом Хакасии не разрабатывались локальные нормативные акты, регламентирующие процесс организации лечебного питания и устанавливающие единые правила и требования в медицинских учреждениях Республики Хакасия. 
Выбор питания строится на обосновании показаний к применению номенклатуры диет. В случаях необходимости диеты могут быть частично дополнены или полностью заменены продуктами энтерального или специализированного питания.
Утвержденные нормы лечебного питания являются основой для формирования пищевых рационов, а также организации, планирования и финансирования системы лечебного питания в учреждении.
Проверкой 3-х медицинских учреждений выявлены недостатки при организации лечебного питания и отступления от требований Приказа № 330, в том числе:
- советами по лечебному питанию не проводится ежеквартальный анализ эффективности диетотерапии, в т.ч. в части выполнения норм питания с учетом использования  таблицы № 6 «Взаимозаменяемость продуктов при приготовлении диетических блюд» и таблицы № 7 «Замена продуктов по белкам и углеводам» приложения 4 «Инструкция по организации лечебного питания в лечебно-профилактических учреждениях» к Приказу № 330;
- выдача буфетной продукции (масло, хлеб, чай, соль и др.) отпускается в отделения не со склада, а  непосредственно с пищеблока согласно ведомости на отпуск отделениям рационов питания для больных;
 - семидневные меню не содержат сведения о содержании витаминов и минеральных веществ, не сбалансированы по химическому составу и энергетической ценности и не соответствуют нормам лечебного питания на одного человека в сутки (ГБУЗ РХ «РКБ имени Г.Я. Ремишевской» - до 20.07.2015, ГБУЗ РХ «Абаканская МКБ» - до 15.09.2015, ГБУЗ  РХ  «Усть-Абаканская РБ» - до 01.10.2015).
В проверенных медицинских учреждениях отсутствует нормативный документ, регламентирующий  приготовление пищи для отбора суточных проб и проверки готовой пищи для разрешения ее выдачи, в результате чего суточный пищевой рацион больных неправомерно уменьшается на количество отобранных проб на эти цели.

2. Полнота финансирования и освоения средств обязательного медицинского страхования на закупки продуктов питания
Оплата медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам на территории Республики Хакасия, производится по ежегодно устанавливаемым Тарифным соглашением в сфере обязательного медицинского страхования Республики Хакасия тарифам на оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию (далее также – ОМС) в пределах плановых объемов медицинской помощи. 
Основой планирования и финансового обеспечения медицинских организаций являются тарифы оплаты медицинской помощи по видам за счет средств ОМС.
Оплата медицинской помощи осуществляется за выполненные объемы медицинской помощи, установленные территориальной программой ОМС и распределенные Комиссией по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования по медицинским организациям с поквартальной разбивкой (с последующей корректировкой при необходимости и обоснованности).
В сфере обязательного медицинского страхования медицинские организации используют полученные финансовые средства за оказанную медицинскую помощь на статьи затрат, включенные в структуру тарифа, в том числе на приобретение продуктов питания в целях организации лечебного питания больных.
По данным ТФОМС Республики Хакасия общий объем плановых расходов медицинских организаций на продукты питания за счет средств ОМС на 2014 год составляет 124 843 тыс. рублей, на 2015 год – 120 366,9 тыс. рублей. 
Структура плановых и кассовых расходов медицинских организаций на приобретение продуктов питания представлена в таблице № 1.
Таблица № 1
тыс. рублей
	№ п/п
	Наименование показателя
	2013 год
	2014 год
	2015 год

	1.
	Плановые расходы*
	133 291,0
	124 843,0
	120 366,9

	
	удельный вес в общем объеме плановых расходов, в %
	2,6
	2,3
	2,0

	2.
	Кассовые расходы (ф.14Ф) **
	131 490,0
	114 141,3
	84 241,4

	
	удельный вес в общем объеме кассовых  расходов, в %
	2,7
	2,2
	2,1

	2.1.
	из них:
	
	
	

	2.1.1.
	ГБУЗ РХ «РКБ имени Г.Я. Ремишевской»
	18 527,0
	16 654,9
	11 192,0

	2.1.2.
	ГБУЗ РХ «Абаканская МКБ»
	17 228,4
	12 766,3
	11 719,9

	2.1.3.
	ГБУЗ РХ «Усть-Абаканская РБ»
	5 080,5
	4 269,2
	3 206,8


	Примечание: 
	*) плановые расходы в соответствии с решениями Комиссии по разработке территориальной    программы обязательного медицинского страхования Республики Хакасия

	
	**) кассовые расходы за 2015 год приведены по состоянию на 01.10.2015


                    
В целом по Республике Хакасия кассовые расходы медицинских организаций на продукты питания в 2014 году составили 114 141,3 тыс. рублей, что меньше плановых расходов на 10 701,7 тыс. рублей (на 8,6%) и меньше кассовых расходов 2013 года на 17 348,7 тыс. рублей или на 13,2%.
Таким образом, в 2014 году наблюдаются снижение кассовых расходов, как от запланированных расходов, так и от расходов 2013 года.
Доля расходов на продукты питания в структуре кассовых затрат в 2014 году составляет 2,2%, что меньше на 0,1 процентных пункта доли плановых расходов (2,3%) и на 0,5 процентных пункта уровня кассовых расходов 2013 года (2,7%).
Причиной неосвоения средств ОМС является невыполнение медицинскими организациями утвержденных объемов амбулаторно-поликлинической помощи в рамках Программы. Так, финансовые затраты на единицу объема медицинской помощи в 2014 году в стационарных условиях составили 26 431,5 рублей, что ниже утвержденного тарифа на 1998,2 рублей или на 7%, в условиях дневных стационаров – 1625 рублей, что ниже утвержденного тарифа на 94,1 рублей или на 5,5%.
Подушевой норматив финансового обеспечения, предусмотренный  территориальной программой  ОМС, на 2014 год установлен в размере 10 954,9 рублей на 1 застрахованное лицо, что на 6,9% больше подушевого норматива 2013 года. Фактический подушевой норматив финансирования на 1 застрахованного за счет ОМС сложился в размере 10 254 рубля, что на 700,9 рублей (на 6,4%) ниже утвержденного Программой. 
Плановые расходы на продукты питания за счет средств ОМС в 2015 году по сравнению с кассовыми расходами 2014 года увеличены на 6225,6 тыс. рублей или на 5,2% и составляют 120 366,9 тыс. рублей, при этом доля расходов на продукты  питания в структуре плановых затрат составляет 2%, что меньше на 0,2 процентных пункта доли кассовых расходов 2014 года (2,2%).
Проверенными медицинскими учреждениями плановые расходы на лечебное питание утверждены в соответствии с нормативами, предусмотренными Тарифным соглашением  в структуре тарифа на единицу объема медицинской помощи, оказываемой в рамках территориальной программы ОМС.
При этом, исходя из сложившихся цен на 01.01.2015, расчетная потребность на лечебное питание на 2015 год,  больше утвержденной структуры по ГБУЗ РХ «РКБ имени Г.Я. Ремишевской» на 11 970,4 тыс. рублей или на 71,8% и составляет 28 649,2 тыс. рублей, по ГБУЗ РХ «Абаканская МКБ» - на 3347,6 тыс. рублей или на 25,3% и составляет 16 580,1 тыс. рублей.
В соответствии с решением Комиссии по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования Республики Хакасия (протокол от 13.01.2014 № 1) рекомендуемый норматив на питание в медицинских учреждениях Республики Хакасия с 1 января 2014 года составляет:
- в круглосуточных стационарных условиях - 120 рублей на 1 койко-день;
- в дневных стационарах – 30 рублей на 1 пациенто-день.
Согласно Дополнительному соглашению к Тарифному соглашению на 2015 год (протокол от 05.08.2015 № 5) рекомендуемые нормативы на питание на 2015 год не изменились.
Фактические расходы отдельных медицинских организаций в 2014 году на питание больных, находящихся на лечении в круглосуточном стационаре, существенно меньше установленного норматива, а также планового показателя (ГБУЗ РХ «РКБ имени Г.Я. Ремишевской», ГБУЗ РХ «Абаканская МКБ»). 
Фактическая стоимость среднесуточного набора продуктов питания в дневных стационарах на 1 пациенто-день в 2015 году ниже рекомендуемого норматива в 2 раза (ГБУЗ РХ «РКБ имени Г.Я. Ремишевской»).
Информация о среднем дневном расходе на питание одного больного за счет средств ОМС в условиях круглосуточного стационара по данным аналитического учета медицинских учреждений представлена в таблице № 2.
Таблица № 2
рублей 
	№ п/п
	Наименование медицинского учреждения
	2013 год
	2014 год
	2015 год

	
	
	план
	факт
	план
	факт
	план
	факт*

	1.
	ГБУЗ РХ «РКБ имени Г.Я. Ремишевской»
	135,02
	114,97
	126,68
	114,88
	120,0
	121,69 

	2.
	ГБУЗ РХ «Абаканская МКБ»
	128,05
	      113,90
	133,04
	112,52
	120,0
	128,13

	3.
	ГБУЗ РХ «Усть-Абаканская РБ»
	126,88
	118,56
	120,0
	120,11
	150,0
	121,99

	Примечание:
	*) фактические расходы приведены по ГБУЗ РХ «РКБ имени Г.Я. Ремишевской» по состоянию на 01.09.2015, по остальным учреждениям – на 01.10.2015



Из  данных  таблицы  № 2 следует, что  в 2014 году по ГБУЗ РХ «РКБ имени Г.Я. Ремишевской» средний дневной расход на питание одного больного составил 114,88 рублей, что на 5,12 рублей или на 4,3% ниже рекомендуемого норматива и на 11,8 рублей или на 9,3% ниже расчетного показателя, по ГБУЗ РХ «Абаканская МКБ» средний дневной расход на питание одного больного составил 112,52 рублей, что на 7,48 рублей или на 6,2% ниже рекомендуемого норматива и на 20,52 рублей или на 15,4% ниже расчетного показателя. По сравнению с 2013 годом по данным медицинским учреждениям фактическая стоимость питания в круглосуточном стационаре снизилась, что может свидетельствовать об ухудшении качества лечебного питания в условиях роста цен на продовольственные товары.
Изменение среднего дневного расхода на питание одного больного в день по сравнению с плановым значением  повлекло  снижение расходов (неосвоение) бюджетных средств в 2014 году на общую сумму 3923,1 тыс. рублей, в т.ч. по ГБУЗ РХ «РКБ имени Г.Я. Ремишевской» - 1567,1 тыс. рублей, по ГБУЗ РХ «Абаканская МКБ» - 2356 тыс. рублей.
Медицинскими учреждениями не соблюдаются среднесуточные натуральные нормы питания по продуктам с высокой биологической ценностью: молоко, творог, сметана, мясо говядины, рыба, фрукты. При этом, отдельные виды продуктов, являющихся источником углеводов, расходуются в объемах, существенно превышающих утвержденные нормы, в частности: хлеб, крупа, картофель, сахар, кондитерские изделия. Соль расходовалась в лечебном питании с превышением нормы от 1,5 до 2,5 раз.
Аналогичная ситуация сложилась по медицинским учреждениям и за 2015 год.
При неполном освоении бюджетных ассигнований проверенными медицинскими учреждениями не производились закупки, соответственно и не включались в рацион питания больных продукты, предусмотренные среднесуточными нормами питания, в частности: масло растительное нерафинированное, повидло, варенье без косточек, мармелад, пастила, желатин.  
Кроме того, не закупались, в том числе в летний и осенний периоды свежие овощи (кабачки, баклажаны, перец сладкий, тыква, редис, капуста цветная,) и зелень (петрушка, укроп, сельдерей).
Несоблюдение при организации лечебного питания норм, разработанных для сбалансированности рационов и соблюдения требований рационального питания, является негативным фактом, в том числе отрицательно влияющим на качество восстановления здоровья больных. 
При наличии потребности в приобретении продуктов, необходимых для соблюдения установленных норм, отсутствие которых приводит к нарушению сбалансированности рационов и снижает качество питания больных, за счет средств ОМС производились закупки продуктов питания, не предусмотренные нормами лечебного питания, в том числе  икра кабачковая, перец черный молотый, кисель сухой, уксус, майонез, сельдь соленая, рыбные консервы, печень куриная, печень говяжья, мясные консервы, масса творожная, крупа пшеничная, крупа перловая, крупа ячневая, крупа кукурузная на общую сумму 2039,3 тыс. рублей (ГБУЗ РХ «РКБ имени Г.Я. Ремишевской» - 878,5 тыс. рублей, ГБУЗ РХ «Абаканская МКБ» - 947,6 тыс. рублей, ГБУЗ  РХ  «Усть-Абаканская РБ» - 213,2 тыс. рублей). 
Таким образом, использование средств ОМС в общей сумме 5962,4 тыс. рублей (неосвоение средств ОМС  на  питание  в 2014 году в сумме  3923,1 тыс. рублей, поставка продуктов питания, не предусмотренных нормами лечебного питания в общей сумме 2039,3 тыс. рублей) при наличии потребности в закупках продуктов, необходимых для лечебного питания согласно утвержденным нормам, является нарушением принципа эффективности использования бюджетных средств, закрепленного ст. 34 Бюджетного кодекса Российской Федерации (далее - БК РФ).
Федеральный закон от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» (далее - Федеральный закон № 326-ФЗ) возлагает на территориальные фонды обязательного медицинского страхования функцию контроля за  использованием средств обязательного медицинского страхования, в рамках которой ТФОМС Республики Хакасия систематически проводятся проверки медицинских учреждений. В ходе данных проверок нарушений в части нецелевого использования средств ОМС, направляемых на приобретение продуктов питания, а также наличия продуктов с истекшим сроком годности, не выявлено.
Вместе с тем, в ходе проверки ГБУЗ РХ «РКБ имени Г.Я. Ремишевской» установлено нецелевое использование средств бюджета Территориального фонда обязательного медицинского страхования Республики Хакасия в результате использования в 2014-2015 годах продуктов питания, приобретенных за счет средств ОМС, для  оказания медицинской помощи пациентам, получающим медицинскую помощь на платной основе, в общей сумме 424,1 тыс. рублей. 
В ходе проверки произведено частичное восстановление продуктов питания в сумме 348,5 тыс. рублей, что подтверждается данными бухгалтерского учета по состоянию на 01.12.2015. 
В ходе проведения данного контрольного мероприятия в проверяемых медицинских учреждениях проведен осмотр складских помещений продуктов питания, в результате которого в ГБУЗ РХ «РКБ имени Г.Я. Ремишевской» установлено наличие продуктов питания с истекшим сроком годности, приобретенных за счет средств ОМС, на общую сумму 65,5 тыс. рублей. По результатам служебной проверки виновные лица (2 сотрудника) привлечены к дисциплинарной ответственности, согласно Акту от 12.10.2015 № 00-00783 продукты с истекшим сроком годности списаны и утилизированы.
Таким образом, вышеуказанные факты свидетельствуют об отсутствии выстроенной системы внутреннего контроля в медицинских учреждениях за расходованием бюджетных средств на проведение лечебного питания и ненадлежащем учете и использовании продуктов питания.

3. Анализ и оценка результатов закупок, достижения целей осуществления закупок, определенных Федеральным законом от 05.04.2013 № 44-ФЗ «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд»
3.1. Оценка организации проведения закупок
Во исполнение статьи 38 Федерального закона от 05.04.2013 № 44-ФЗ «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд» (далее - Федеральный закон № 44-ФЗ) проверенными медицинскими учреждениями (далее также - заказчики) созданы контрактные службы.
В ходе проверки организации закупок продуктов питания проанализированы планы-графики заказчиков:
- ГБУЗ РХ «Республиканская клиническая больница им. Г.Я. Ремишевской» - 2014 год – 383 660,1 тыс. рублей, 2015 год – 310 720,5 тыс. рублей;
- ГБУЗ РХ «Абаканская МКБ» - 2014 год на сумму 242 849,5 тыс. рублей, 2015 год – 208 369,5 тыс. рублей;
- ГБУЗ РХ «Усть-Абаканская РБ» - 2014 год на сумму 52 108,8 тыс. рублей, 2015 год – 60 688,7 тыс. рублей.
При планировании закупок товаров, работ, услуг, заказчиками не учитывались особенности составления планов-графиков в проверяемом периоде, предусмотренные совместным приказом Министерства экономического развития Российской Федерации и Федерального казначейства от 20.09.2013 № 544/18н «Об особенностях размещения на официальном сайте Российской Федерации в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» для размещения информации о размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг планов-графиков размещения заказов на 2014 и 2015 годы» и совместным приказом Министерства экономического развития Российской Федерации и Федерального казначейства от 31.03.2015 № 182/7н «Об особенностях размещения в единой информационной системе или до ввода в эксплуатацию указанной системы на официальном сайте Российской Федерации в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» для размещения информации о размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг планов-графиков размещения заказов на 2015-2016 годы» в части его структуры, оформления, утверждения.

3.2. Оценка процедуры проведения закупок, заключения и исполнения государственных контрактов на поставку продуктов питания
Размещение информации о закупках заказчиками осуществлялось в сети «Интернет» на общероссийском официальном сайте www.zakupki.gov.ru (далее также – официальный сайт). Согласно Порядку взаимодействия государственных заказчиков и Государственного комитета по размещению государственных заказов Республики Хакасия (далее – Госкомзаказ РХ), утвержденному постановлением Правительства Республики Хакасия от 12.05.2009 № 146 «Об утверждении положения о Государственном комитете по размещению государственных заказов Республики Хакасия», заявки заказчиков подаются в электронном виде с использованием средств программного обеспечения (АРМ). 
Проведение совместных закупок (торгов) осуществляется в соответствии с Соглашениями от 20.01.2014 № 240-1-д, от 05.05.2015 № 240-3-д (далее – Соглашения о проведении совместных закупок), согласно которым организатором совместных закупок является Госкомзаказ РХ. Органом, уполномоченным на формирование сводной заявки, до 19.03.2015 является Госкомзаказ РХ, с 19.03.2015 - ГКУ РХ «Межведомственный центр организации закупок» (в соответствии с Соглашением от 19.03.2015 № 2).
При выборочной проверке законности, своевременности, эффективности и результативности расходов на закупки по ряду заключенных и исполненных государственных контрактов установлены следующие нарушения и недостатки:
1. Отсутствие в документации об аукционе конкретного срока действия контракта, что не позволяет определить срок предоставления обеспечения исполнения контракта, что является нарушением части 3 статьи 96 Федерального закона № 44-ФЗ, так как срок действия банковской гарантии должен превышать срок действия контракта не менее чем на 1 месяц (при этом участник закупки не имеет возможности при оформлении с банком-гарантом банковской гарантии правильно указать срок ее действия) (ГБУЗ  РХ  «РКБ имени Г.Я. Ремишевской» - 9 контрактов, ГБУЗ  РХ  «Абаканская МКБ» - 7 контрактов, ГБУЗ  РХ  «Усть-Абаканская РБ» - 7 контрактов).
2. Отсутствие в проекте контракта, который является неотъемлемой  частью документации об электронном аукционе, обязательного условия о сроках возврата заказчиком поставщику (подрядчику, исполнителю) денежных средств, внесенных в качестве обеспечения исполнения контракта, что является нарушением части 27 статьи 34 Федерального закона № 44-ФЗ, что также ограничивает право участника закупки на своевременный возврат денежных средств, внесенных в качестве обеспечения исполнения контракта (ГБУЗ  РХ  «РКБ имени Г.Я. Ремишевской» - 8 контрактов, ГБУЗ  РХ  «Абаканская МКБ» - 6 контрактов, ГБУЗ  РХ  «Усть-Абаканская РБ» - 6 контрактов).
3. В документации об аукционе в нарушение п.1 ч.1, ч. 2 ст. 33  Федерального закона № 44-ФЗ объект закупки описывается неполно, не указываются функциональные и качественные характеристики, не указываются максимальные и (или) минимальные значения таких показателей, позволяющих определить соответствие закупаемых товаров установленным заказчиком требованиям, а также значения показателей, которые не могут изменяться, что привело к поставке некачественной или низкосортной продукции (ГБУЗ  РХ «РКБ имени Г.Я. Ремишевской» - 8 контрактов, ГБУЗ  РХ  «Абаканская МКБ» -3 контракта, ГБУЗ  РХ  «Усть-Абаканская РБ» - 4 контракта).
4. В нарушение ч. 8 ст. 34 Федерального закона № 44-ФЗ в проекте контракта документации об аукционе размер штрафа за неисполнение или ненадлежащее исполнение поставщиком обязательств, предусмотренных контрактом, за исключением несоблюдения сроков исполнения обязательств, установлен в процентах к цене контракта, а не в виде фиксированной суммы (ГБУЗ  РХ  «РКБ имени Г.Я. Ремишевской», ГБУЗ  РХ  «Абаканская МКБ», ГБУЗ  РХ  «Усть-Абаканская РБ» - по 5 контрактов каждым заказчиком).
 Утверждение документации об аукционе с нарушением требований, предусмотренных законодательством Российской Федерации о контрактной системе в сфере закупок, является составом административного правонарушения, предусмотренного частью 4.2 статьи 7.30 КоАП РФ, и влечет наложение административного штрафа. 
На основании изложенного, в действиях, указанных в пунктах 1-4, содержится состав административного правонарушения, предусмотренного частью 4.2 статьи 7.30 КоАП РФ.
5. В нарушение ч. 3 ст. 94 Федерального закона № 44-ФЗ экспертиза исполнения государственных контрактов не проводилась, в т.ч. и по контрактам, условием которых такая экспертиза предусмотрена (ГБУЗ РХ «РКБ имени Г.Я. Ремишевской» - 10 контрактов, ГБУЗ  РХ  «Усть-Абаканская РБ» - 6 контрактов).
6. В составе документации о проведении электронного аукциона (открытого конкурса) содержалось обоснование НМЦК, согласно которому заказчик в качестве способа определения НМЦК использовал метод сопоставимых рыночных цен (анализа рынка). При этом в нарушение ч.1 ст. 50 Федерального закона № 44-ФЗ, п. 2.1 Методических рекомендаций по применению методов определения начальной (максимальной) цены контракта, цены контракта, заключаемого с единственным поставщиком, утвержденных приказом Минэкономразвития России от 02.10.2013 № 567, таблица расчета НМЦК не содержит реквизитов документов, используемых в качестве обоснования НМЦК. Вместе с тем, указание источников информации о ценах товаров, работ, услуг необходимо для обеспечения возможности проверки соблюдения предусмотренного Федеральным законом № 44-ФЗ порядка установления НМЦК путем обращения к соответствующим источникам информации (ГБУЗ  РХ  «РКБ имени Г.Я. Ремишевской» - 4 контракта, ГБУЗ  РХ  «Абаканская МКБ» - 7 контрактов, ГБУЗ  РХ  «Усть-Абаканская РБ» - 7 контрактов).
7. В документации о закупке в нарушение ст.6, ч. 2 ст. 8 Федерального закона № 44-ФЗ, ч. 2 ст. 17 Федерального закона от 26.07.2006 № 135-ФЗ «О защите конкуренции» (далее - Федеральный закон № 135-ФЗ) указывается точная фасовка продукции (горошек зеленый консервированный 400 грамм, ж/б, молоко сгущенное с сахаром 380 грамм, ж/б, говядина тушеная 338 грамм, ж/б, консервы рыбные «сайра в масле» 250 грамм, ж/б и др.) без обоснования потребности заказчика именно в указанной фасовке товара с учетом специфики его деятельности, что приводит к необоснованному ограничению числа участников закупок (ГБУЗ РХ «РКБ имени Г.Я. Ремишевской» - 6 контрактов, ГБУЗ  РХ  «Абаканская МКБ» - 8 контрактов, ГБУЗ  РХ  «Усть-Абаканская РБ» - 6 контрактов).
8. В документации о закупке № 0380200000114003638 в нарушение п. 2, ч. 1 ст. 64 Федерального закона № 44-ФЗ, ч. 3 ст. 17 Федерального закона № 135-ФЗ  Заказчик (ГБУЗ  РХ «РКБ имени Г.Я. Ремишевской») включил в один лот поставку разных видов молочной продукции: сметаны, кефира, сладких кисломолочных продуктов, ряженки, кефирного продукта (код ОКПД 15.51.52), поставку сыра и творога (код ОКПД 15.51.40), поставку масла сливочного (код ОКПД 15.51.30), молока сгущенного (код ОКПД 15.51.51). Включение в один лот таких товаров может привести к ограничению конкуренции и сокращению количества участников закупки в связи с тем, что многие поставщики молочной продукции не могут поставить весь требуемый согласно техническому заданию ассортимент. При этом многие поставщики имеют возможность поставить часть требуемого ассортимента, в том числе делает доступным прямое участие в аукционах производителей.
Включение в описание объекта закупки требований к товарам, если такие требования влекут за собой ограничение количества участников закупки, или включение в состав одного лота объекта закупки товаров, работ, услуг технологически и функционально не связанных между собой, является составом административного правонарушения, предусмотренного частью 4.1 статьи 7.30 КоАП РФ и влечет наложение административного штрафа. 
На основании изложенного, в действиях, указанных в пунктах 7-8, содержится состав административного правонарушения, предусмотренного частью 4.1 статьи 7.30 КоАП РФ. 
9. Непроведение в нарушение п.1 ч. 1 ст. 94 Федерального закона № 44-ФЗ проверки поставляемого товара на предмет их соответствия условиям контракта привело к поставке низкосортной продукции, что является нарушением принципа эффективности использования бюджетных средств, закрепленного ст. 34 БК РФ на общую сумму 596,7 тыс. рублей (ГБУЗ РХ «РКБ имени Г.Я. Ремишевской» - 6 контрактов на сумму 406 тыс. рублей, ГБУЗ РХ «Абаканская МКБ» - 3 контракта на сумму 143,3 тыс. рублей, ГБУЗ  РХ  «Усть-Абаканская РБ» - 2 контракта на сумму 47,4 тыс. рублей).
10. В нарушение ч.1 статьи 22 Федерального закона № 44-ФЗ, Соглашений о проведении совместных закупок заказчиком не выполнялось определение и обоснование НМЦК по совместным аукционам. В нарушение ч. 2 ст. 25 Федерального закона № 44-ФЗ полномочия по определению и обоснованию НМЦК по совместным аукционам в 2014 году осуществлялись Минздравом Хакасии, не являющимся одним из заказчиков совместных аукционов (ГБУЗ РХ «РКБ имени Г.Я. Ремишевской» - 8 контрактов, ГБУЗ РХ  «Абаканская МКБ» - 7 контрактов, ГБУЗ  РХ  «Усть-Абаканская РБ» - 7 контрактов).
11. Неразмещение в нарушение ч. 1 ст. 22 Федерального закона № 44-ФЗ в единой информационной системе в составе закупочной документации обоснования НМЦК на поставку овощей (закупка № 0380200000114001763 по совместным торгам) является составом административного правонарушения, предусмотренного частью 3 статьи 7.30 КоАП РФ, и влечет наложение административного штрафа.
 12. В нарушение чч. 6-9 ст. 34 Федерального закона № 44-ФЗ, ст.ст. 723–725 Гражданского кодекса Российской Федерации не проводится претензионно-исковая работа в случае неисполнения или ненадлежащего исполнения поставщиком обязательств, предусмотренных контрактом  (ГБУЗ  РХ  «РКБ имени Г.Я. Ремишевской», ГБУЗ  РХ  «Усть-Абаканская РБ»).
Своевременного и оперативного применения мер по расторжению контрактов по инициативе заказчика в судебном порядке с обязательным применением установленной контрактом неустойки с последующим направлением сведений о таком участнике закупки в контрольный орган для включения его в реестр недобросовестных поставщиков, проверенными медицинскими учреждениями не осуществлялось. 

В целом по Республике Хакасия объем средств, направленных учреждениями здравоохранения на приобретение продуктов питания для стационарного лечения больных за счет средств бюджета Территориального фонда обязательного медицинского страхования Республики Хакасия  (кассовое исполнение), составил в 2014 году - 114 141,3 тыс. рублей, за 9 месяцев 2015 года – 84 241,4 тыс. рублей.
В 2014 году основные поставки продуктов питания проверенным медицинским учреждениям осуществляли 6 основных поставщиков, в том числе ООО «ТД «Практика», ООО «Ли-Га поставок», ИП Магомедов М.Р., ИП Кошеванова Е.Я., ИП Стародубцева В.П., ИП Помогаева Л.П., в 2015 – 7 основных поставщиков: ООО «Сиберия», ООО «Ли-Га поставок», ООО «Росмедфарма», ИП Кошеванова Е.Я., ИП Калиновский Е.Г., ИП Ельмова В.М., ИП Роот Н.Е. 
Основной объем закупок продуктов питания произведен путем проведения совместных торгов посредством наиболее эффективного (с точки зрения получения максимальной экономии и минимизации издержек заказчиков) способа закупок в виде открытого аукциона в электронной форме.
Вместе с тем, в 2014 – 2015 годах отмечается высокая доля неконкурентных способов закупок продуктов питания у единственного поставщика (без проведения торгов), по которым отсутствует экономия бюджетных средств: ГБУЗ РХ «РКБ имени Г.Я. Ремишевской» - 26,1% и 39,5%, ГБУЗ  РХ  «Абаканская МКБ» - 46% и 62,6%, ГБУЗ  РХ  «Усть-Абаканская РБ» - 11,7% и 15,9% соответственно.
Информация об относительной экономии от осуществления закупок продуктов питания представлена в таблице № 3.
Таблица № 3 
тыс. рублей
	№ п/п
	Заказчик
	Экономия 
за 2014 год
	Экономия 
за 9 месяцев 2015 года

	
	
	сумма
	%
	сумма
	%

	1.
	ГБУЗ РХ «РКБ имени Г.Я. Ремишевской»
	9 124,3
	23,9
	5 153,4
	18,7

	2.
	ГБУЗ РХ «Абаканская МКБ»
	7 584,5
	28,1
	3 440,5
	23,9

	3.
	ГБУЗ РХ «Усть-Абаканская РБ»
	1 067,3
	17,4
	2 223,4
	29,6

	
	Итого 
	17 776,1
	х
	10 817,3
	х

	
	Средний процент экономии по Республике Хакасия*
	х
	11,2
	х
	23,6


Примечание: *)  по данным Министерства по регулированию контрактной системы в сфере закупок  Республики Хакасия
Относительная экономия средств ОМС на продукты питания (в процентах) по всем проверенным медицинским учреждениям выше относительной экономии, сложившейся по Республике Хакасия за аналогичный период по всем закупкам, осуществленным для государственных нужд Хакасии (за исключением ГБУЗ РХ «РКБ имени Г.Я. Ремишевской» в 2015 году), что может быть результатом недобросовестных действий победителя либо существенного завышения начальной (максимальной) цены контракта.
Так, в соответствии с протоколом подведения итогов совместного электронного аукциона № 03802000000114004839 от 18.11.2014 победителем аукциона на поставку мяса в 2015 году признан ИП Магомедов М.Р., предложивший цену контракта с понижением НМЦК в размере 5821,6 тыс. рублей или на 29,8%. В связи с ненадлежащим исполнением ИП Магомедовым М.Р. обязательств, предусмотренных заключенными контрактами (нарушение сроков поставки и недопоставка мяса), заказчиками применялся досудебный претензионный порядок урегулирования спорных вопросов, в том числе обращение ГБУЗ  РХ «Абаканская МКБ» в прокуратуру и Управление федеральной антимонопольной службы по Республике Хакасия о признаках нарушения антимонопольного законодательства (ценовой сговор для преднамеренной победы на аукционе, немотивированного снижения цен, о включении в реестр недобросовестных поставщиков). 
В целом за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий контракта со стороны поставщиков (нарушение сроков поставки продуктов питания, недопоставка, нарушение ассортимента поставляемых продуктов) досудебный претензионный порядок урегулирования спорных вопросов применялся к четырем поставщикам, осуществляющим основные поставки продуктов питания: ИП Магомедов М.Р., ИП Кошеванова Е.Я., ООО «Ли-Га поставок», ООО «Росмедфарма». 

Выводы: 
1. В целом по Республике Хакасия кассовые расходы медицинских организаций на продукты питания за счет средств обязательного медицинского страхования в 2014 году составили 114 141,3 тыс. рублей, что меньше плановых расходов на 10 701,7 тыс. рублей (на 8,6%) и меньше кассовых расходов 2013 года на 17 348,7 тыс. рублей или на 13,2%.
Плановые расходы на продукты питания в 2015 году по сравнению с кассовыми расходами 2014 года увеличены на 6225,6 тыс. рублей и составили 120 366,9 тыс. рублей, при этом их доля в структуре плановых затрат уменьшилась на 0,2 процентных пункта по сравнению с кассовыми расходами 2014 года и составила 2%.
Расчетная потребность на лечебное питание на 2015 год, исходя из сложившихся цен на 01.01.2015, больше утвержденной структуры по ГБУЗ РХ «РКБ имени Г.Я. Ремишевской» на 11 970,4 тыс. рублей или на 71,8%, по ГБУЗ РХ «Абаканская МКБ» - на 3347,6 тыс. рублей или на 25,3%.
2. В 2014 году средние дневные расходы медицинских учреждений на питание одного больного, находящегося на лечении в круглосуточном стационаре, существенно меньше установленного норматива (120 рублей), а также расчетного (планового) показателя (ГБУЗ РХ «РКБ имени Г.Я. Ремишевской», ГБУЗ РХ «Абаканская МКБ»).
Фактическая стоимость среднесуточного набора продуктов питания в дневных стационарах на 1 пациенто-день в 2015 году ниже рекомендуемого норматива (30 рублей) в 2 раза (ГБУЗ РХ «РКБ имени Г.Я. Ремишевской»).
3. Медицинскими учреждениями не соблюдаются среднесуточные нормы питания по продуктам с высокой биологической ценностью: молоко, творог, сметана, мясо говядины, рыба, фрукты. При этом, отдельные виды продуктов, являющихся источником углеводов, расходуются в объемах, существенно превышающих утвержденные нормы, в частности: крупа, картофель, сахар, кондитерские изделия. Соль расходовалась в лечебном питании с превышением нормы от 1,5 до 2,5 раз.
4. При наличии ассигнований не производись закупки, соответственно и не включались в рацион питания больных продукты, предусмотренные среднесуточными нормами питания, в частности: масло растительное нерафинированное, повидло, мармелад, пастила, желатин.   
Кроме того, не закупались, в том числе в летний и осенний периоды свежие овощи (кабачки, тыква, редис, цветная капуста, перец сладкий, баклажаны) и зелень (петрушка, укроп, сельдерей).
5. При наличии потребности в приобретении продуктов, необходимых для соблюдения установленных норм, отсутствие которых приводит к нарушению сбалансированности рационов и снижает качество питания больных, производились закупки продуктов питания, не предусмотренные нормами лечебного питания:  икра кабачковая, перец черный молотый, уксус, майонез, рыбные консервы, печень куриная, печень говяжья, мясные консервы, масса творожная. 
В нарушение Приказа № 330 не проводится коррекция питания больных специализированными продуктами лечебного питания, в том числе белковыми смесями и витаминно-минеральными комплексами (ГБУЗ РХ «Абаканская МКБ», ГБУЗ РХ «Усть-Абаканская РБ»).  
6. В медицинских учреждениях отсутствует документ, регламентирующий  приготовление пищи для отбора суточных проб и проверки готовой пищи для разрешения ее выдачи, в результате чего суточный пищевой рацион больных неправомерно уменьшается на количество отобранных проб.
7. Основной объем закупок продуктов питания произведен путем проведения совместных закупок в виде открытого аукциона в электронной форме.
Вместе с тем,  в 2014 – 2015 годах отмечается высокая доля неконкурентных способов закупок продуктов питания у единственного поставщика (без проведения торгов), по которым отсутствует экономия бюджетных средств: ГБУЗ РХ «РКБ имени Г.Я. Ремишевской» - 26,1% и 39,5%, ГБУЗ РХ «Абаканская МКБ» - 46% и 62,6%, ГБУЗ  РХ «Усть-Абаканская РБ» - 11,7% и 15,9% соответственно.
8. Относительная экономия средств ОМС за 2014 год составила 17 776,1 тыс. рублей, за 9 месяцев 2015 – 10 817,3 тыс. рублей, в том числе по ГБУЗ РХ «РКБ имени Г.Я. Ремишевской» - 23,9% и 18,7% от начальной максимальной цены контрактов, по ГБУЗ  РХ  «Абаканская МКБ» - 28,1% и 23,9%, по ГБУЗ РХ «Усть-Абаканская РБ» - 17,4% и 29,6% соответственно.
Процент относительной экономии средств ОМС на продукты питания по всем проверенным медицинским учреждениям выше относительной экономии, сложившейся по Республике Хакасия за аналогичный период по всем закупкам, осуществленным для государственных нужд Хакасии (за исключением ГБУЗ РХ «РКБ имени Г.Я. Ремишевской» в 2015 году), что может быть результатом недобросовестных действий победителя либо существенного завышения начальной (максимальной) цены контракта.
9. В ходе проверки установлены системные нарушения и недостатки действующего законодательства на общую сумму 57 244,4 тыс. рублей, в том числе:
9.1. нецелевое расходование бюджетных средств ГБУЗ РХ «РКБ имени Г.Я. Ремишевской» в общей сумме 424,1 тыс. рублей, выразившееся в использовании в 2014-2015 годах продуктов питания, приобретенных за счет средств ОМС, для  оказания медицинской помощи пациентам, получающим медицинскую помощь на платной основе. В ходе проверки по данным бюджетного учета по состоянию на 01.12.2015 средства ОМС частично восстановлены в сумме 348,5 тыс. рублей;
9.2. неэффективное использование средств ОМС в общей сумме 6624,6 тыс. рублей, в том числе за счет: 
- снижения по сравнению с плановыми значениями среднего дневного расхода на питание одного больного в день, что повлекло  неосвоение бюджетных средств  на  сумму 3923,1 тыс. рублей (ГБУЗ РХ «РКБ имени Г.Я. Ремишевской» - 1567,1 тыс. рублей, ГБУЗ  РХ  «Абаканская МКБ» - 2356 тыс. рублей);
- использования средств на закупки продуктов, не предусмотренных нормами лечебного питания, на общую сумму 2039,3 тыс. рублей (ГБУЗ РХ «РКБ имени Г.Я. Ремишевской» - 878,5 тыс. рублей, ГБУЗ  РХ  «Абаканская МКБ» - 947,6 тыс. рублей, ГБУЗ  РХ  «Усть-Абаканская РБ» - 213,2 тыс. рублей); 
- поставки низкосортной продукции, не соответствующей условиям контракта, на общую сумму 596,7 тыс. рублей (ГБУЗ РХ «РКБ имени Г.Я. Ремишевской» - 406 тыс. рублей, ГБУЗ РХ «Абаканская МКБ» - 143,3 тыс. рублей, ГБУЗ  РХ  «Усть-Абаканская РБ» - 47,4 тыс. рублей);
- списания ГБУЗ РХ «РКБ имени Г.Я. Ремишевской» продуктов питания с истекшим сроком годности в сумме 65,5  тыс. рублей; 
9.3. нарушения Федерального закона № 44-ФЗ при заключении государственных контрактов на общую сумму 50 195,7 тыс. рублей  (ГБУЗ РХ «РКБ имени Г.Я. Ремишевской» - 30 653,5 тыс. рублей, ГБУЗ  РХ  «Абаканская МКБ» - 16 184,5 тыс. рублей, ГБУЗ  РХ  «Усть-Абаканская РБ» - 3357,7 тыс. рублей) в части:
- утверждения документации об аукционе с нарушением требований, предусмотренных законодательством Российской Федерации о контрактной системе в сфере закупок, что содержит признаки административного правонарушения, предусмотренного частью 4.2 статьи 7.30 КоАП РФ;
- описания объекта закупки с указанием точной фасовки продукции без обоснования потребности в ней заказчика, а также включения в состав одного лота разных видов продукции, что приводит к ограничению конкуренции и необоснованному ограничению числа участников закупок и содержит признаки административного правонарушения, предусмотренного частью 4.1 статьи 7.30 КоАП РФ;
- неразмещения документов в единой информационной системе, что содержит признаки административного правонарушения, предусмотренного частью 3 статьи 7.30 КоАП РФ; 
- непроведения экспертизы исполнения государственных контрактов, проверки поставляемого товара на предмет их соответствия условиям контракта и другие нарушения. 

Предложения 
По результатам контрольного мероприятия Контрольно-счетная палата Республики Хакасия предлагает:
1. Направить представление главным врачам ГБУЗ РХ «РКБ имени Г.Я. Ремишевской»,  ГБУЗ РХ «Абаканская МКБ», ГБУЗ РХ «Усть-Абаканская РБ» с предложением: 
1.1. рассмотреть отчет по результатам контрольного мероприятия «Проверка обоснованности и эффективности использования учреждениями, подведомственными Министерству здравоохранения Республики Хакасия, средств бюджета Территориального фонда обязательного медицинского страхования Республики Хакасия, направленных на приобретение продуктов питания в 2014-2015 годах. Аудит в сфере закупок продуктов питания»; 
1.2. проанализировать результаты контрольного мероприятия, принять меры по устранению выявленных нарушений и недостатков, а также исключению подобных фактов в дальнейшем;  
1.3. обеспечить осуществление закупок продуктов питания в соответствии с утвержденным набором продуктов, повысить ответственность за соблюдение норм лечебного питания;
1.4. усилить контроль за организацией лечебного питания и эффективным расходованием бюджетных средств; 
1.5. обеспечить исполнение Федерального закона № 44-ФЗ, иных нормативных правовых актов при организации и планировании закупок, а также заключении и исполнении государственных контрактов;
2. Министерству здравоохранения Республики Хакасия: 
2.1. усилить контроль за организацией лечебного питания и расходованием на эти цели средств бюджетов всех уровней в медицинских учреждениях, подведомственных Министерству здравоохранения Республики Хакасия;
2.2. разработать и внедрить порядок проведения мониторинга организации лечебного питания в целях оперативного и своевременного решения наиболее проблемных вопросов;
2.3. рассмотреть возможность создания на портале здравоохранения Республики Хакасия  разделов по лечебному питанию и главного внештатного специалиста по диетологии с возможностью предоставления он-лайн консультаций по вопросам организации лечебного питания.
Отчет рассмотрен и утвержден на заседании коллегии Контрольно-счетной палаты Республики Хакасия 18 декабря 2015 года. 

Отчет и информацию по результатам контрольного мероприятия направить в Верховный Совет Республики Хакасия, Главе Республики Хакасия - Председателю Правительства Республики Хакасия, прокуратуру Республики Хакасия, отчет – в Министерство здравоохранения Республики Хакасия, Министерство финансов Республики Хакасия, Министерство по регулированию контрактной системы в сфере закупок Республики Хакасия,  Территориальному фонду обязательного медицинского страхования Республики Хакасия, проверенным медицинским учреждениям, Общественную палату Республики Хакасия.




Аудитор Контрольно-счетной 
палаты Республики Хакасия                                                                                     С.В. Подкина
