Министерство здравоохранения Калужской области
Доклад 

об осуществлении и эффективности государственного контроля в области охраны здоровья граждан 

за 2011 год.

Министерство осуществляет государственный контроль, регулируемый Федеральным законом от 26.12.2008г №294-ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля» (далее -294-ФЗ) в рамках следующих полномочий Российской Федерации в области охраны здоровья граждан, переданных на исполнение Калужской области: 

1) лицензирование:
- медицинской деятельности организаций муниципальной и частной систем здравоохранения (за исключением деятельности по оказанию высокотехнологичной медицинской помощи);

- фармацевтической деятельности (за исключением деятельности, осуществляемой организациями оптовой торговли лекарственными средствами и аптеками федеральных организаций здравоохранения);

- деятельности по обороту наркотических средств и психотропных веществ (за исключением деятельности, осуществляемой организациями оптовой торговли лекарственными средствами и аптеками федеральных организаций здравоохранения);
2) осуществление контроля за соответствием качества оказываемой медицинской помощи установленным федеральным стандартам в сфере здравоохранения (за исключением контроля качества высокотехнологичной медицинской помощи, а также медицинской помощи, оказываемой в федеральных организациях здравоохранения; с 01.01.2012г не является полномочием субъектов РФ);


Лицензирование включает в себя проведение проверок соответствия соискателя лицензии лицензионным требованиям и контроль за соблюдением лицензиатами при осуществлении лицензируемых видов деятельности соответствующих лицензионных требований  (далее - госполномочия).
Раздел 1.

Состояние нормативно-правового регулирования
в соответствующей сфере деятельности

 (данные анализа нормативных правовых актов, устанавливающих обязательные требования к осуществлению деятельности юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, соблюдение которых подлежит проверке в процессе осуществления государственного контроля (надзора), в том числе, исходя из их достаточности, полноты, объективности, научной обоснованности, доступности для юридических лиц, индивидуальных предпринимателей, возможности их исполнения и контроля, отсутствия признаков коррупциогенности).
1. Достаточность и полнота нормативных правовых актов (далее - НПА).
1.1. Федеральный закон от 04.05.2011г №99-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности» (далее – №99-ФЗ).

В соответствии с ч.5 ст.9 №99-ФЗ деятельность, на осуществление которой лицензия предоставлена лицензирующим органом субъекта Российской Федерации, может осуществляться на территориях других субъектов Российской Федерации при условии уведомления лицензиатом лицензирующих органов соответствующих субъектов Российской Федерации в порядке (далее - уведомление), установленном Правительством Российской Федерации. (Порядок установлен Постановлением Правительства РФ от 21.11.2011 N 957 «Об организации лицензирования отдельных видов деятельности» (далее -  Постановление 957).
Названная норма закона порождает ряд проблем.
а) Неисполнение лицензиатом требования об уведомлении не позволяет министерству в полной мере владеть информацией о количестве лицензиатов и их обособленных объектов, осуществляющих деятельность на территории области,  учитывать и  контролировать объекты, лицензии на которые выданы иными субъектами РФ.
б) Уведомление не включено Положениями о лицензировании конкретных видов деятельности в число лицензионных требований, нарушение лицензиатом этой нормы  не влечет ответственности по статьям 14.1. и 19.20. КоАП РФ. (Положения о лицензировании фармацевтической и медицинской деятельности и др).

в)  Неясно, как министерству исполнить требование п.3 Постановления 957 о переоформлении лицензии, если адреса мест осуществления деятельности, расположенные на территории Калужской области, уже внесены в лицензию, выданную лицензирующим органом другого субъекта Федерации.
1.2. Федеральным законом №99-ФЗ в п. 1 ч. 9 ст. 19 установлено, что основанием для включения плановой проверки лицензиата в ежегодный план проведения плановых проверок является истечение одного года со дня принятия решения о предоставлении лицензии или переоформлении лицензии.  Требует уточнения основание в случае переоформления – переоформление по любой причине или же случаи, связанные с осуществлением лицензируемой деятельности по новым адресам, не указанным в ранее выданной лицензии. И если это так, следует уточнить, относится это к лицензиату, или только к объекту, расположенному по новому адресу.
          2. Доступность информации для юридических лиц, индивидуальных предпринимателей и органов контроля для возможности исполнения и контроля:
информации для юридических лиц, индивидуальных предпринимателей и органов контроля для возможности исполнения и контроля  доступна.
3.  Объективность нормативных актов.
3.1. В Положениях о лицензировании, подконтрольных министерству видов деятельности, имеется избыточное требование наличия у соискателя лицензии и лицензиата, документов, подтверждающих наличие принадлежащих им на праве собственности или на ином законном основании помещений, оборудования и медицинской техники, необходимых для выполнения работ (услуг). Несоблюдение формальных юридических аспектов в оформлении указанных документов, не отражающееся на качестве осуществления лицензируемой деятельности, может стать основанием для признания их недействительными, что равнозначно отсутствию. Отсутствие же указанных документов является грубым нарушением и влечет, например, по ч.3 ст.19.20. КоАП РФ наложение административного штрафа в размере до ста пятидесяти тысяч руб.  на юридическое лицо или административное приостановление деятельности на срок до девяноста суток.  А согласно опубликованному проекту изменений в ч. 4 ст. 14.1. КоАП РФ за осуществление предпринимательской деятельности с грубым нарушением размер штрафа на юридическое лицо составит сумму до 500 тыс. руб. или административное приостановление деятельности на срок до девяноста суток.

В данном случае следует применить на практике, установленный в ч. 2 ст. 3 Федерального закона №294-ФЗ, принцип защиты прав юридических лиц, индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля – презумпцию их добросовестности и заменить обязанность представления вышеуказанных документов на декларирование соискателем лицензии (лицензиатом) наличия у него необходимых помещений с указанием адресов, площадей,  наименований и количества имеющегося оборудования.
3.2.  Подпункт «г» п. 5 Положения о лицензировании фармацевтической деятельности утвержденного Постановлением Правительства РФ от 22.12..2011г №1081 (далее - Положение) требует соблюдения лицензиатом, осуществляющим розничную торговлю, Правил отпуска лекарственных препаратов, которые установлены приказом МЗ РФ от 04.03.2003г №80 «Об утверждении отраслевого стандарта «Правила отпуска (реализации) лекарственных средств в аптечных организациях. Основные положения». Данным приказом регламентируется вся организация деятельности аптечного учреждения, включая требования к наружной вывеске, информационному стенду, наличию бейджей и т.д., которые на качество медикаментов не влияют.  Несоблюдение требований к наличию и оформлению вывески, информационного стенда, бейджей  и пр. уравнено с нарушением условий хранения медикаментов, порядка ценообразования на них, продажей недоброкачественных, фальсифицированных лекарственных препаратов, что не равноценно по своим последствиям в плане возникновения угрозы или нанесения вреда жизни и здоровью граждан. 
В то же время Положением не отнесено к грубым нарушениям отсутствие у индивидуального предпринимателя и штатных работников лицензиата профессионального (фармацевтического) образования, представляющее  действительно серьезную опасность нанесения вреда здоровью и жизни граждан.
Несоблюдение требований п/п «г» п. 5 Положения отнесено к грубым нарушениям за которые наступает административная ответственность в виде санкций, изложенных в п. 3.2. настоящего доклада.          Административное наказание, установленное ч.4 ст.14.1. за  впервые совершенное грубое нарушение лицензионных условий,  не предусматривает санкцию в виде предупреждения. 
Поэтому некоторые судьи принимают решение о признании действительно грубых с профессиональной точки зрения нарушений малозначительными и освобождают лицензиата от административной ответственности и, наоборот, за незначительное или формальное нарушение налагают штрафные санкции.
3.3. Дублирование функций контроля. 

Согласно ч.5 ст.3 №294-ФЗ принципом защиты прав юридических лиц, индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля является недопустимость проводимых в отношении одного юридического лица или одного индивидуального предпринимателя несколькими органами государственного контроля проверок исполнения одних и тех же обязательных требований.
Анализ НПА, устанавливающих полномочия государственных органов по контролю обязательных требований, выявил положения, противоречащие указанному принципу.
Подпунктом «г» п.5 Положения о лицензировании фармацевтической деятельности, утв. Постановлением Правительства РФ от 22.12.2011г №1081  одним из лицензионных требований является соблюдение лицензиатом, осуществляющим розничную торговлю лекарственными препаратами для медицинского применения 

, установленных предельных размеров розничных надбавок к фактическим отпускным ценам производителей на лекарственные препараты, включенные в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов. Контроль за соблюдением лицензионных требований входит в компетенцию лицензирующего органа – министерства здравоохранения Калужской области.

Одновременно функцией контроля за применением цен на указные препараты наделены еще два органа государственной власти: 

- частью 3 ст. 6 Федерального закона от 12.04.2010г №61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств» в полномочия органов исполнительной власти субъекта Российской Федерации при обращении лекарственных средств входит осуществление контроля за применением цен на лекарственные препараты.  Данная функция контроля возложена на министерство конкурентной политики и тарифов Калужской области;
- пунктом 5.1.3.10. Положения о федеральной службе по надзору в сфере здравоохранения и социального развития, утв. Постановлением Правительства РФ от 30.06.2004г №323 в полномочия Росздравнадзора входит контроль за применением цен на лекарственные препараты, включенные в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов.
Ответственность за нарушение предельных размеров розничных надбавок на лекарственные препараты в Кодексе РФ об административных правонарушениях (далее - КоАП) установлена двумя статьями, применяемыми разными контрольными органами – 14.6. (Нарушение порядка ценообразования) и 14.1 (Осуществление предпринимательской деятельности без государственной регистрации или без специального разрешения (лицензии), предусматривающими разные суммы штрафа, что является не совсем понятным.
Аналогично, порядок отпуска лекарственных препаратов в аптечных организациях кроме министерства здравоохранения Калужской области, имеют право проверять и другие контрольные и надзорные органы. Министерство здравоохранения Калужской области за нарушение указанного порядка привлекает к административной ответственности по вышеуказанной ст.14.1. КоАП,  другие органы привлекают по ст.14.2. (Незаконная продажа товаров (иных вещей), свободная реализация которых запрещена или ограничена).
3.4. п/п «в» ч.2 п. 2 ст. 10 Федерального закона от 26.12.2008г №294-ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля» установлено основание для проведения внеплановых проверок - нарушение прав потребителей (в случае обращения граждан, права которых нарушены), не требующее согласования с органами прокуратуры. Законом не установлено, кто имеет право на проведение проверок  по этому основанию без согласования с органами прокуратуры – специально созданный  для защиты прав потребителей федеральный орган – Роспотребнадзор или любой контрольный орган в случае обращения граждан, которые считают, что их права нарушены.
3.5. При анализе Положения о лицензировании фармацевтической деятельности (далее - Положение) и правоприменительной практики в данной области выявлены следующие противоречия.

Статьей 14.1. КоАП РФ установлена административная ответственность за нарушение условий действия лицензии: частью 3 за негрубое нарушение, частью 4 за  грубое нарушение.

Подпунктом «к» п.5 Положения установлено требование наличия у индивидуального предпринимателя для осуществления фармацевтической деятельности в сфере обращения лекарственных средств для медицинского применения - высшего фармацевтического образования и стажа работы по специальности не менее 3 лет или среднего фармацевтического образования и стажа работы по специальности не менее 5 лет, сертификата специалиста. Причем нарушение лицензиатом данного требования согласно п. 6 Положения не является грубым нарушением.

Пункт 6 Положения гласит: «Осуществление фармацевтической деятельности с грубым нарушением лицензионных требований влечет за собой ответственность, установленную законодательством Российской Федерации. При этом под грубым нарушением понимается невыполнение лицензиатом требований, предусмотренных подпунктами "а" - "з" пункта 5 настоящего Положения». 
В то же время за нарушение указанного лицензионного требования индивидуальный предприниматель не привлечен судом к административной ответственности.  Пример.
Постановление ФАС Северо-Западного округа от 22.06.2010 по делу N А44-405/2010.
«Как пояснил суд, фармацевтическая деятельность (п/п.47 п.1 ст.17 №128-ФЗ "О лицензировании отдельных видов деятельности") подлежит лицензированию. Как установлено судом, индивидуальный предприниматель выполнила лицензионные требования в части наличия в штате работников, деятельность которых связана с изготовлением, приемом, хранением, отпуском и продажей лекарственных средств, имеющих высшее или среднее фармацевтическое образование и сертификаты специалиста. При таких обстоятельствах суд отказал в удовлетворении заявления о привлечении индивидуального предпринимателя к административной ответственности по ч.3 ст.14.1 КоАП РФ».

Возникает закономерный вопрос - означает ли вышеизложенное, что негрубое нарушение лицензионных условий не влечет ответственности и лицензирующему органу не следует привлекать лицензиата за него к административной ответственности? А также обязательно ли требовать от соискателя лицензии – индивидуального предпринимателя наличия профессионального образования, сертификата специалиста и необходимого стажа работы по специальности при выдаче лицензии.
3.6. Законодательством не полностью урегулирован вопрос разграничения полномочий по лицензированию оборота наркотиков между федеральными и региональными органами государственной власти в части осуществляемой федеральными медицинскими организациями и  предприятиями производителями.
В соответствии с п. 7 ст. 14 Федерального закона от 21.11.2011г №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»  Постановлением Правительства РФ от 21.11.2011 №957 «Об организации лицензирования отдельных видов деятельности» установлено, что Росздравнадзор осуществляет лицензирование оборота наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивирование наркосодержащих растений в части, осуществляемой организациями оптовой торговли лекарственными средствами и аптеками федеральных организаций здравоохранения, а также оборота прекурсоров и культивирования наркосодержащих растений. 
Статьей 15 закона №323-ФЗ установлено, что органы государственной власти субъектов Российской Федерации осуществляют лицензирование деятельности по обороту наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в списки I, II и III наркотических средств, психотропных веществ, за исключением деятельности, осуществляемой организациями оптовой торговли лекарственными средствами и аптечными организациями, подведомственными федеральным органам исполнительной власти, государственным академиям наук).
В указанных НПА не установлена подведомственность лицензирования оборота наркотиков в медицинских организациях, подведомственных федеральным органам исполнительной власти, государственным академиям наук (в их структурных медицинских подразделениях – отделениях и кабинетах, исчисляемых десятками), а также в чьи полномочия входит лицензирование предприятий производителей наркотических средств и психотропных веществ.
3.7. За выявляемые нарушения качества оказываемой медицинской помощи в КоАП РФ не установлена административная ответственность, а также отсутствуют критерии оценки качества медицинской помощи. 
Раздел 2.

Организация государственного контроля (надзора), муниципального контроля

а) сведения об организационной структуре и системе управления органов государственного контроля (надзора), муниципального контроля.
Организационная структура.
В структуре министерства функции государственного контроля осуществляет отдел по лицензированию фармацевтической и медицинской деятельности в составе начальника отдела и 3-х специалистов и 2 сотрудника отдела контроля качества медицинской помощи населению. Указанные сотрудники не освобождены от выполнения других функций по решению задач, стоящих перед отделами.
Система управления
Управление государственным контролем министерство осуществляет самостоятельно, руководствуясь законодательством Российской Федерации.
Надзор за выполнением министерством государственного контроля осуществляют органы прокуратуры, Федеральная служба по надзору в сфере здравоохранения и социального развития.
б) перечень и описание основных и вспомогательных (обеспечительных) функций;
Основные функции по контролю.
1. Отбор юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, соответствующих критериям законодательства  для включения в годовой план контроля и составление плана проверок на год.
2. Согласование дат проверок с иными контролирующими органами
3. Проверка сведений о лицензиате в Едином государственном реестре юридических лиц / индивидуальных предпринимателей.

4. Проведение выездных проверок соблюдения лицензиатами лицензионных требований и условий.
5. Проведение документарных и выездных проверок качества оказываемой медицинской помощи на соответствие установленным федеральным стандартам в сфере здравоохранения (за исключением контроля качества высокотехнологичной медицинской помощи, а также медицинской помощи, оказываемой в федеральных организациях здравоохранения).  

6.  Подбор и привлечение аккредитованных экспертов к проведению мероприятий по контролю.
7.  Составление актов проверок.
8. Выдача предписаний при выявлении нарушений.
9. Составление протоколов об административном правонарушении при их выявлении в ходе проверки.   10.Подготовка материалов для обращения в суд о привлечении проверяемого лица к административной ответственности.
11. Участие в судебных рассмотрениях дел о привлечении к административной ответственности.

12. Проведение внеплановых выездных проверок по контролю за исполнением выданных предписаний об устранении нарушений.
13. Размещение на официальном сайте министерства в разделе «Лицензирование» ежегодных планов контрольных проверок.
Вспомогательные (обеспечительные функции) по контролю:
1. Подготовка проектов приказов министерства о проведении контрольных проверок.
2. Уведомление юридических лиц и индивидуальных предпринимателей о дате начала проведения проверки.

3. Изучение имеющихся в министерстве документов лицензиата перед проведением проверки.
4. Подготовка перечня документов лицензиата, представление которых необходимо для проверки.

5. Изучение и уточнение требований нормативных документов, подлежащих контролю.

6. Ведение учета контрольных проверок.

7. Ведение учета протоколов об административном правонарушении.

8. Контроль за уплатой штрафов в соответствии с решениями судов.
9. Подготовка и представление отчетов о проведенных проверках в прокуратуру и Правительство Калужской области, Минэкономразвития РФ, Управление Росздравнадзора по Калужской области.
10. Ведение реестров лицензий по видам деятельности.

11. Согласование дат совместных проверок с иными контрольными органами.

12. Размещение на официальном сайте министерства нормативных правовых актов, устанавливающих обязательные требования к осуществлению лицензируемой деятельности.
13. Проведение анализа результатов контроля соблюдения требований нормативных правовых актов, регламентирующих осуществление подконтрольных министерству видов деятельности.
14. Доведение до сведения юридических лиц и индивидуальных предпринимателей выявляемых нарушений на совещаниях и посредством использования телекоммуникационных технологий.
в) наименования и реквизиты нормативных правовых актов (далее - НПА), регламентирующих порядок исполнения указанных функций.  
	1
	Основы законодательства об охране здоровья граждан Российской Федерации от 22.07.1993г №5487-1,  с 21.11.2011 года Федеральный закон от 21.11.2011  №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
	Установил передачу полномочий РФ  по лицензированию в сфере

здравоохранения субъектам РФ

	2
	Постановление Губернатора Калужской области от 12.04.2004г № 268 
«О министерстве здравоохранения Калужской области»
	Министерство наделено 
переданными  полномочиями  

	3
	Федеральный закон от 04.05.2011г  №99-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности».
	Установлен порядок

 лицензионного контроля

	4
	Федеральный закон от 26.12.2008г №294-ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора),
 муниципального контроля».
	Установлен порядок

 государственного контроля

	5
	Постановление Правительства РФ от 06.07.2006 №416 
«Об утверждении положения о лицензировании фармацевтической деятельности», с 08.01.2012 Постановление Правительства РФ 
от 22.12.2011 №1081 «О  лицензировании фармацевтической
 деятельности»
	Установлены обязательные
 (лицензионные) требования 
к  осуществлению вида
  деятельности

	6
	Постановление Правительства РФ от 22.01.2007г № 30
 «Об утверждении положения о лицензировании медицинской 
деятельности».  
	Установлены обязательные

 (лицензионные) требования 
к  осуществлению вида
  деятельности

	7
	Постановление Правительства РФ от 04.11.2006г №648 «Об утверждении положения о лицензировании деятельности, связанной с оборотом наркотических средств и психотропных веществ», 
с 19.01.2012  Постановление Правительства РФ от 22.12.2011 №1085 «О  лицензировании деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений»
	Установлены обязательные

 (лицензионные) требования 

к  осуществлению вида  

деятельности

	Содержание следующих НПА соответствует  их наименованию


	8
	Постановление Правительства РФ от 30.06.2010 №489 «Об утверждении правил подготовки органами государственного контроля (надзора) и органами муниципального контроля ежегодных планов проведения плановых проверок юридических лиц и индивидуальных предпринимателей». 

	9
	Постановление Правительства РФ от 23.11.2009 г. № 944 «Об утверждении перечня видов деятельности в сфере здравоохранения, образования и социальной сфере, осуществляемых юридическими лицами и индивидуальными предпринимателями, в отношении которых проверки проводятся с установленной периодичностью»

	10
	Постановление Правительства РФ от 05.04.2010г №215 «Об утверждении правил подготовки докладов об осуществлении государственного контроля (надзора) в соответствующих сферах деятельности и об эффективности такого контроля (надзора)»

	11
	Административный регламент Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального развития по исполнению государственной функции по лицензированию фармацевтической деятельности, утвержденный приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 31.12.2006 г. №897 

	12
	Административный регламент федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального развития по исполнению государственной функции по лицензированию деятельности, связанной с оборотом наркотических средств, утвержденный приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 31.12.2006г №895

	13
	Административный регламент Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального развития по исполнению государственной функции по осуществлению контроля за соблюдением стандартов качества медицинской помощи, утвержденный приказом Минздравсоцразвития России от 31.12.2006 г. N 905. 


            г) информация о взаимодействии органов государственного контроля (надзора), муниципального контроля при осуществлении своих функций с другими органами государственного контроля (надзора), муниципального контроля, порядке и формах такого взаимодействия.

        Взаимодействие с другими органами контроля осуществляется в форме представления министерством по запросам заинтересованных органов  для планирования ими контрольных проверок сведений из реестров лицензий и нормативных правовых актов, регламентирующих осуществление конкретных видов деятельности (органам внутренних дел, прокуратуры, Роспотребнадзору, УФСКН).
           В соответствии Налоговым Кодексом и законодательством о лицензировании информация о предоставленных, переоформленных, прекращенных лицензиях представляется министерством  в областную  налоговую инспекцию и Управление Росздравнадзора по Калужской области.
            Непосредственно при исполнении функций государственного контроля министерство взаимодействует с Управлением Росздравнадзора по Калужской области в форме взаимного признания результатов контроля.  Так, в 2011г на основании материалов контрольной проверки, проведенной Росздравнадзором, министерством в соответствии с компетенцией составлен протокол об административном правонарушении за нарушение лицензионных требований при осуществлении фармацевтической деятельности в отношении индивидуального предпринимателя  и направлен на рассмотрение в суд.
Раздел 3.

Финансовое и кадровое обеспечение государственного контроля (надзора), муниципального контроля

а) сведения, характеризующие финансовое обеспечение исполнения функций по осуществлению государственного контроля (надзора), муниципального контроля (планируемое и фактическое выделение бюджетных средств, расходование бюджетных средств, в том числе в расчете на объем исполненных в отчетный период контрольных функций).
            Осуществление государственного контроля входит в состав полномочий Российской Федерации в области охраны здоровья граждан, переданных на исполнение Калужской области.
           Функции по государственному контролю в министерстве выполняют: 4 специалиста отдела по лицензированию фармацевтической и медицинской деятельности и 2 специалиста отдела контроля качества медицинской помощи.
            В  2011г. субъекту на исполнение госполномочий в федеральном бюджете были предусмотрены и получены в полном объеме финансовые средства в сумме 1937 тыс. руб.,  которые  были израсходованы по назначению.
Приобретение бланков лицензий, оплата командировочных расходов, проезда, приобретение оргтехники и др. осуществлялось за счет бюджета субъекта Российской Федерации, т.к. выделенной субвенции недостаточно.

Расходы по оплате труда, связанные с исполнением госполномочия в части контроля  над соответствием качества оказываемой медицинской помощи установленным федеральным стандартам в сфере здравоохранения осуществлялись за счет средств областного бюджета. 
Размер средств, израсходованных на осуществление госполномочий в части контроля выделить не представляется возможным, т.к. в функции отделов входит исполнение  и других задач. 

Финансовое обеспечение исполнения функций по осуществлению государственного контроля в размере выделяемых субвенций, в том числе в расчете на объем исполненных в отчетный период контрольных функций, является недостаточным.
б) данные о штатной численности работников органов государственного контроля (надзора), муниципального контроля, выполняющих функции по контролю, и об укомплектованности штатной численности. 
Штатная численность работников министерства, непосредственно выполнявших функции по лицензионному контролю  4 человека и контролю за соответствием качества оказываемой медицинской помощи федеральным стандартам 2 человека,  укомплектованность 100%. 

С 1 января 2012г действует новый закон РФ в сфере охраны здоровья граждан и по состоянию на конец февраля 2012г отсутствуют  подзаконные нормативные правовые акты федерального уровня, определяющие полномочия субъектов Федерации по осуществлению государственного контроля качества медицинской помощи и порядку его проведения. 
Планом контроля 2012г предусмотрен в основном лицензионный контроль, осуществляемый отделом по лицензированию в составе 4 человек. Штатная численность сотрудников отдела по лицензированию недостаточна и не соответствует объему выполняемой работы. 

в) сведения о квалификации работников, о мероприятиях по повышению их квалификации.
Специалисты, выполняющие функции по контролю имеют высшее медицинское или фармацевтическое образование, 1 раз в 5 лет повышают квалификацию по своим специальностям и в установленном порядке по государственной гражданской службе.
г) данные о средней нагрузке на 1 работника по фактически выполненному в отчетный период объему функций по контролю.
Средняя нагрузка на 1 работника, выполняющего функцию контроля, составила:
102 : 6 = 17  контрольных  проверок, (из 102 проверок 93 выездные) и 311: 4 = 77 предлицензионных выездных проверок.
В расчете средней нагрузки на 1 работника, выполняющего функцию контроля, не отражено, что в проведении 80% контрольных  проверок с большим количеством обязательных  требований, подлежащих контролю, были задействованы от 2-х до 5 штатных сотрудников министерства.
Следует отметить, что все сотрудники министерства, осуществляющие функции государственного контроля, не освобождены от выполнения других задач, стоящих перед отделами.
Помимо контроля, проводится консультирование соискателей лицензий и лицензиатов, прием документов на лицензирование,  экспертиза принятых дел, подготовка проектов приказов министерства о проведении предлицензионных проверок,  предоставлении, переоформлении, продлении лицензий, проведение предлицензионных выездных проверок, уведомление лицензиатов и налоговых органов о выданных, переоформленных, прекращенных лицензиях, ведение реестров лицензий по каждому виду деятельности, подготовка и представление многочисленных и объемных плановых и внеплановых отчетов, ответов на запросы, и др., что занимает  не менее 80% годового объема рабочего времени. 

д) численность экспертов и представителей экспертных организаций, привлекаемых к проведению мероприятий по контролю.

 Численность экспертов, аккредитованных министерством для привлечения к проведению мероприятий по контролю -  58 человек. 
Все эксперты аккредитованы  в целях осуществления контроля за соблюдением лицензиатами обязательных требований при осуществлении медицинской деятельности по их специальностям – рентгенологии, дерматовенерологии, клинической лабораторной диагностике, стоматологии и др.
Раздел 4.

Проведение государственного контроля (надзора),

муниципального контроля

а) сведения, характеризующие выполненную в отчетный период работу по осуществлению государственного контроля (надзора) и муниципального контроля по соответствующим сферам деятельности.
Государственный контроль в сфере здравоохранения осуществлялся министерством в ходе проведения проверок согласно годовому плану, согласованному с прокуратурой области, и внеплановых проверок с соблюдением требований законодательства Российской Федерации, регламентирующего проведение государственного контроля юридических лиц и индивидуальных предпринимателей.
План проверок на 2011г министерством выполнен полностью в установленные сроки. 
В 2011г проведено: 82 плановые + 20 внеплановых = 102 проверки.

В 2010г проведено: 86 плановых + 54 внеплановых =  140 проверок.

    Пояснение существенного расхождения показателей по проверкам:

1) в 2010г проведена 21 внеплановая проверка соблюдения ценообразования на лекарственные средства по поручению Правительства РФ; к моменту проверки прекращена деятельность 4-х субъектов контроля; 
2) в 2011г к моменту проверки прекращена деятельность 14 субъектов контроля.
Планирование контрольных проверок.

   В годовой план контроля 2010г было включено 54 юридических лица и индивидуальных предпринимателя.
   В годовой план контроля 2011г включено 68 юридических лиц и индивидуальных предпринимателей.  
   В годовой план контроля 2012г включено 96 юридических лиц и индивидуальных предпринимателей.  

Внеплановые проверки в основном проводились по поручению прокуратуры, основаны на жалобах граждан (медицинская деятельность) и в целях контроля за устранением выявленных нарушений.
Нарушения обязательных (лицензионных) требований, выявленные в 2011г в ходе проверок по видам контроля:

 Контроль за соблюдением лицензионных требований - фармацевтическая деятельность: 
- нарушения условий хранения, порядка ценообразования на лекарственные препараты, несоблюдение обязательного ассортиментного минимума лекарственных средств. 
Контроль за соблюдением лицензионных требований - медицинская деятельность:

-  отсутствие документов  о повышении квалификации специалиста за последние 5 лет, отсутствие договора с гражданами на оказание платных медицинских услуг, отсутствие договора с организацией, имеющей лицензию на осуществление технического обслуживания медицинской техники, нарушение порядка ведения учетной медицинской документации, необеспечение лицензиатами  при осуществлении медицинской деятельности контроля за соответствием качества выполняемых медицинских работ (услуг) установленным требованиям.
Контроль за соблюдением лицензионных требований - деятельность по обороту наркотиков:

 – в в 2011г нарушений не выявлено, за исключением  невыполнения 1 предписания об устранении нарушений в установленный срок, выданного в ходе проверки  в конце 2010г.

Подавляюще большинство юридических лиц государственной формы собственности осуществляют по 2 или 3 лицензируемых вида деятельности, в таком случае проверки проводятся по каждому виду, в них задействуется соответствующе количество сотрудников министерства.

Следует отметить, что затраты времени и количество задействованных сотрудников министерства значительно больше при проверке организаций, осуществляющих широкий спектр работ и услуг в составе одного лицензируемого вида деятельности.
Количество субъектов и объектов контроля  по видам деятельности.
	Вид деятельности
	Количество лицензиатов
	Количество объектов контроля 

у лицензиатов

(адресов мест осуществления деятельности)

	фармацевтическая
	157
	892


	медицинская
	354
	991


	оборот наркотиков
	52+42
	100


	                     Всего
	605
	1983



Контроль за соблюдением лицензионных требований по фармацевтической деятельности и обороту наркотиков осуществляет 1 специалист, по медицинской деятельности 2 специалиста.
Проведено проверок по видам деятельности:

            - медицинская деятельность – 39 проверок, из них 35 плановых, 4 внеплановых (2 по контролю за устранением выявленных нарушений, 2 по поручению прокуратуры); 
           -  фармацевтическая деятельность – 40 проверок, из них 33 плановых, 7 внеплановые, в т.ч  5 по контролю за устранением выявленных нарушений;

            -  деятельность по обороту наркотиков – 8 проверок, из них 2 внеплановые - по контролю за устранением выявленных нарушений;

             - контроль за соответствием качества оказываемой медицинской помощи установленным федеральным стандартам  35 плановых проверок совместно с лицензионным контролем и 7 внеплановых проверок по поручению прокуратуры.
При выдаче лицензий министерством проводится предлицензионный контроль с целью проверки возможности выполнения субъектом контроля лицензионных требований, что является мерой профилактики нарушений при последующем осуществлении деятельности. Периодически проводятся совещания с лицензиатами по доведению до них требований нормативных документов. Кроме того новые нормативные правовые акты, регламентирующие лицензируемую деятельность рассылаются лицензиатам по электронной почте. По этой причине в ходе проведения государственного контроля нарушения выявлены только у 12,7% проверенных субъектов контроля, при чем, у юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, проверяемых впервые.
б) сведения о результатах работы экспертов и экспертных организаций, привлекаемых к проведению мероприятий по контролю.

   Аккредитованные в установленном порядке эксперты привлекаются министерством к проведению мероприятий по контролю в той части видов работ и услуг при осуществлении медицинской деятельности, для оценки которых требуются специальные знания и соответствующий опыт работы. В 2011г с привлечением экспертов (в основном аккредитованных по стоматологии, рентгенологии, клинической лабораторной диагностике) проведена 21 проверка, результаты их работы удовлетворительные, позволяют штатным сотрудникам министерства объективно оценивать соблюдение лицензиатом обязательных требований.
Раздел 5.

Действия органов государственного контроля (надзора),

муниципального контроля по пресечению нарушений обязательных требований и (или) устранению последствий таких нарушений

 (сведения о принятых органами государственного контроля (надзора), муниципального контроля мерах реагирования по фактам выявленных нарушений).
Министерством, при выявлении нарушений обязательных требований в ходе осуществления государственного контроля предпринимались следующие действия по пресечению нарушений:

- выдано предписаний об устранении выявленных нарушений с установлением срока их исполнения – 20;
- проведен контроль над исполнением выданных предписаний об устранении выявленных нарушений – 20.

(в 2-х случаях предписания должностных лиц министерства об устранении нарушений не были исполнены, материалы о данных фактах для возбуждения административного производства направлены в органы прокуратуры в соответствии с компетенцией).

- составлено и направлено на рассмотрение в суд протоколов об административных правонарушениях – 14:
	В отношении кого составлен протокол:
	2010г
	2011г

	
	13  протоколов в отношении 5 субъектов
	14  протоколов в отношении 12 субъектов

	
	Протоколы:
	Протоколы

	
	фармацевтическая деятельность
	медицинская деятельность
	оборот

наркотиков
	фармацевтическая деятельность
	Медицинская

деятельность
	по обороту наркотиков

	ИП 
	1
	
	
	4*
	2
	

	ГУЗ
	1
	
	3
	
	
	

	МУЗ
	
	8
	
	
	
	

	должностное лицо
	
	
	
	2
	5
	

	юридическое лицо
	
	
	
	
	1
	


*  в т.ч. 1 протокол  по материалам проверки Росздравнадзора в соответствии с компетенцией.

Действия должностных лиц министерства в ходе проведения мероприятий  по контролю и предпринятые по привлечению субъектов контроля к административной ответственности не оспаривались субъектами контроля, признаны судами законными.
Раздел 6.

Анализ и оценка эффективности государственного контроля (надзора), муниципального контроля

 (показатели эффективности государственного контроля и данные их анализа на основе анализа сведений, содержащихся в отчете об осуществлении государственного контроля (надзора), а также сведений статистических наблюдений, характеризующих особенности осуществления государственного контроля (надзора) в соответствующих сферах деятельности).
Показатели эффективности государственного контроля и данные их анализа.
Лицензирование отдельных видов деятельности осуществляется в целях предотвращения ущерба правам, законным интересам, жизни или здоровью граждан, возможность нанесения которого связана с осуществлением юридическими лицами и индивидуальными предпринимателями отдельных видов деятельности. Результатом государственного контроля должно быть отсутствие случаев причинения указанного ущерба и его угрозы. Наличие систематического контроля дисциплинирует лицензиатов и стимулирует к более ответственному отношению к своей деятельности, что непосредственно способствует достижению целей лицензирования. Основным показателем эффективности контроля является снижение или отсутствие  нарушений, выявляемых при повторных проверках.
Сравнение результатов у одних и тех же субъектов контроля при повторных проверках невозможно, т.к. они,  (ввиду несоответствия штата  сотрудников отдела по лицензированию объему решаемых задач), уже в течение пятого года проверяются только по первому разу по медицинской и фармацевтической деятельности.

Количество  юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, деятельность которых подлежала государственному контролю со стороны министерства в 2011г – 504,  количество адресов мест  осуществления ими деятельности (объектов контроля) -  1983.

Общее количество юридических лиц и индивидуальных предпринимателей (далее - субъектов), в отношении которых в 2011г проводились проверки – 81, из них в плановом порядке -  65.  
Показатели эффективности контроля:

 1.  установление периодичности проверок (не менее 1 раза в 5 лет при существующем кадровом обеспечении).
2. системность контроля (соблюдение установленной периодичности). 
3. количество субъектов, подлежащих включению в годовой план контроля в соответствии с установленной периодичностью.
4. количество субъектов, фактических включенных в годовой план контроля.
5. выполнение плана контрольных проверок.
6. полнота осуществления контроля за исполнением предписаний об устранении нарушений в установленные сроки.
7. устраняемость выявляемых нарушений в установленные сроки.
8. привлечение к административной ответственности за совершение административных правонарушений.

9. отсутствие повторных нарушений при последующих проверках.
10. обоснованность привлечения к ответственности (отсутствие случаев отказа рассмотрения  судами протоколов министерства об административных правонарушениях).
11. отсутствие признанных недействительными результатов контроля.
12. кадровое обеспечение контрольных функций в соответствии с объемом работы.
Данные анализа мониторинга эффективности государственного контроля министерства в соответствии с Постановлением Правительства РФ от 05.04.2010г №215
	№

п\п
	Наименование показателя эффективности
	2010г
	2011г
	Примечания
	2012г

	1. 
	число зарегистрированных и фактически осуществляющих деятельность на территории, субъекта Российской Федерации юридических лиц, их филиалов и индивидуальных предпринимателей (субъектов контроля)
	502
	504
	
	512

	2. 
	доля юридических лиц, индивидуальных предпринимателей, в отношении которых органами государственного контроля были проведены проверки (в процентах от общего количества юридических лиц, индивидуальных предпринимателей, осуществляющих деятельность на территории конкретного субъекта Российской Федерации)
	16%
	16%
	
	

	3. 
	число адресов мест осуществления деятельности, юридическими лицами и индивидуальными предпринимателями, подлежащих контролю со стороны министерства (объектов контроля) 
	1925
	1983
	
	2009

	4. 
	доля объектов контроля,  проверенных в отчетном году  (в процентах от общего количества объектов, подлежащих контролю на территории конкретного субъекта Российской Федерации)
	4%
	4%
	
	

	5. 
	    выполнение утвержденного плана

 проведения плановых проверок (в процентах от общего количества запланированных проверок)
	100%
	100%
	
	

	6. 
	доля проведенных внеплановых проверок 

(в процентах от общего количества проведенных проверок)
	39%
	20%
	
	

	7. 
	доля внеплановых проверок, проведенных по фактам нарушений, с которыми связано возникновение угрозы причинения вреда, жизни и здоровью граждан, (в процентах от общего количества проведенных внеплановых проверок)
	0
	0
	
	

	8. 
	доля юридических лиц, индивидуальных предпринимателей, в деятельности которых выявлены нарушения обязательных требований, представляющие непосредственную угрозу причинения вреда жизни и здоровью граждан (в процентах от общего числа проверенных лиц)
	0
	0
	
	

	9. 
	доля внеплановых проверок, проведенных по фактам нарушений обязательных требований, с которыми связано причинение вреда жизни и здоровью граждан, с целью прекращения дальнейшего причинения вреда и ликвидации последствий таких нарушений (в процентах от общего количества проведенных внеплановых проверок)
	0
	0
	
	

	10. 
	доля юридических лиц, индивидуальных предпринимателей, в деятельности которых выявлены нарушения обязательных требований, явившиеся причиной причинения вреда жизни и здоровью граждан, вреда животным, растениям, окружающей среде, объектам культурного наследия (памятникам истории и культуры) народов Российской Федерации, имуществу физических и юридических лиц, безопасности государства, а также возникновения чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера (в процентах от общего числа проверенных лиц)
	0
	0
	
	

	11. 
	доля выявленных при проведении внеплановых проверок правонарушений, связанных с неисполнением предписаний (в процентах от общего числа выявленных правонарушений)
	0
	12%
	
	

	12. 
	доля проверок, по итогам которых по фактам выявленных нарушений возбуждены дела об административных правонарушениях  (в процентах от общего числа проверок, в результате которых выявлены правонарушения)
	100%
	92%
	По нашей компетенции возбуждено

100%
	

	13. 
	доля проверок, по итогам которых по фактам выявленных нарушений наложены административные взыскания, (в процентах от общего числа проверок, в результате которых выявлены правонарушения) 

в том числе по видам наказаний:
	100%
	13 -100

11- х

85%
	
	

	14. 
	предупреждение
	11%
	13-100%

3 - Х

23%
	
	

	15. 
	административный штраф всего
	89%
	13-100%

8- Х

62%
	
	

	16. 
	штраф на должностное лицо
	 13%
	13-100%

4- Х

31%
	
	

	17. 
	штраф на индивидуального предпринимателя
	13%
	13-100%

4- Х

31%
	
	

	18. 
	на юридическое лицо
	63%
	0
	
	

	19. 
	доля проверок, по итогам которых по фактам выявленных нарушений материалы переданы в правоохранительные органы для возбуждения уголовных дел (в процентах от общего числа проверок, в результате которых выявлены правонарушения)
	0
	0
	
	

	20. 
	доля заявлений органов государственного контроля, направленных в органы прокуратуры о согласовании проведения внеплановых проверок, в согласовании которых было отказано в связи с нарушением порядка и отсутствием оснований для проведения таких проверок (в процентах от общего числа направленных в органы прокуратуры заявлений)
	0
	0
	
	

	21. 
	доля проверок, проведенных органами государственного контроля с нарушением требований законодательства о порядке их проведения, по результатам выявления которых к должностным лицам органов государственного контроля (надзора), муниципального контроля, осуществившим такие проверки, применены меры дисциплинарного, административного наказания (в процентах от общего числа проведенных проверок)
	0
	0
	
	


Показатели собственного мониторинга контрольных функций министерства
	№
	Наименование показателя эффективности
	Значение

показателя

	1
	Общее количество субъектов, подлежащих контролю со стороны министерства на начало 2011г
	504

	2
	Количество субъектов, подлежащих контролю в год 
для охвата проверками с периодичностью 1 раз в 5 лет.
	101

	3
	Количество субъектов, включенных в годовой план контроля.
	81 (16% от общего количества)

	4

5
	Полнота годового охвата субъектов контроля
 проверками   (% соотношение строк 2 и 3)
	80% от годовой потребности

	6
	Фактически проверено субъектов по плану 
(за исключением прекративших деятельность) 
	67 (66 % от годовой потребности)

	7
	Общее количество адресов мест осуществления лицензируемой деятельности (объектов) 
	1983

	8
	Количество  объектов, подлежащих ежегодному контролю с периодичностью 1 раз в 5 лет
	396 (20%)

	9
	Количество объектов, проверенных по годовому плану
	82

	10
	Полнота охвата объектов контроля
	21% от годовой потребности,
4% от общего количества

	11
	Выполнение плана контрольных проверок 
	100%

	12
	Полнота осуществления контроля за исполнением предписаний об устранении нарушений в установленные сроки
	100%

	13
	Устранение выявляемых нарушений в установленные в предписании сроки.
	90%

	14
	Кадровое обеспечение контрольных функций  в соответствии с объемом работы.
	66%


	15
	Наличие обоснованных жалоб субъектов контроля на действия должностных лиц министерства, уполномоченных на осуществление государственного контроля
	отсутствуют

	16
	Количество случаев ущерба, причиненного здоровью граждан в результате осуществления лицензируемой деятельности субъектов контроля
	0


Сведения статистических наблюдений, характеризующих особенности осуществления государственного контроля в сфере здравоохранения.
1. Большой объем требований нормативно-правовых актов, подлежащих контролю со стороны министерства.
2. Большой объем документов работников, подлежащих контролю на соответствие их квалификации лицензионным требованиям по медицинской деятельности, в крупных медицинских организациях исчисляется сотнями
3.  Большой объем документов медицинских работников, подлежащих проверке соблюдения лицензиатом порядка допуска лиц к работе с наркотическими средствами и психотропными веществами.
           4. Особенностью контроля в сфере здравоохранения является невозможность его ограничения только документарной проверкой ввиду необходимости личного осмотра и оценки соответствия используемых помещений, оборудования, экспертизы большой массы документов, подлежащих проверке. Поэтому более 90% проверок, проводимых министерством, выездные.

Только внеплановые проверки по медицинской деятельности проводятся в виде документарных, по поручениям прокуратуры, основанным на жалобах граждан, когда цель контроля может быть достигнута оценкой сведений, содержащихся в ограниченном списке запрошенных документов.
Раздел 7.

Выводы и предложения по результатам государственного

контроля (надзора), муниципального контроля

а) выводы и предложения по результатам осуществления государственного контроля (надзора), муниципального контроля, в том числе планируемые на текущий год показатели его эффективности.
Выводы.
         Государственный контроль министерством здравоохранения Калужской области в 2011г осуществлялся с соблюдением требований законодательства Российской Федерации. 
1.Недостаточный охват субъектов и объектов контроля вызван несоответствием штата сотрудников отдела по лицензированию фармацевтической и медицинской деятельности их количеству .
2. Вызывает затруднения и требует больших временных затрат практика назначения единых дат проверок с иными контролирующими органами, рекомендуемая органами прокуратуры при согласовании ежегодных планов контроля.

3.  При проведении совместных проверок с другими контролирующими органами значительная часть рабочего времени тратится на ожидание своей очереди для общения с представителем проверяемого лица, т.е., расходуется неэффективно.

Оценка и прогноз состояния исполнения обязательных требований в сферах, 
подлежащих государственному контролю со стороны министерства.
            Осуществление фармацевтической деятельности.
	
	2010г
	2011г
	

	проверено аптечных организаций
	47
	40
	

	доля аптечных организаций,
у которых выявлены нарушения
	14,9%
	14,6%
	


Осуществление медицинской деятельности.
	
	2010г
	2011г
	

	проверено медицинских
организаций
	32
	39
	

	доля медицинских организаций,

у которых выявлены нарушения
	9,4%
	12,8%
	


Осуществление деятельности по обороту наркотиков.
	
	2010г
	2011г
	В 2011г. у 8 проверенных юридических лиц выявлено 1 нарушение –
невыполнение предписания об
устранении нарушений в установленный срок, выданное в конце 2010г

	проверено юридических лиц
	13
	8
	

	доля юридических лиц,

у которых выявлены нарушения
	15,3 %
	12,5%
	


.    

  Сравнительный анализ количества выявленных министерством нарушений лицензионных требований за 2010-2011г показал приблизительно одинаковый уровень выявляемых нарушений по всем  видам  лицензионного контроля. 

По итогам проверок 2012г предполагается статистика нарушений на таком же уровне.

Экстраполяция уровня нарушений на все организации по видам контроля, позволяет предполагать возможность наличия нарушений в 125 аптечных, в 127 медицинских организациях и в 12 организациях, осуществляющих деятельность на территории области.

Планируемые на текущий год показатели эффективности государственного контроля.

          На 2012г проведение контроля запланировано в отношении 96 юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, что на 30% превышает план 2011г.
1. Выполнение  увеличенного  годового плана контрольных проверок в установленные сроки с соблюдением законодательства, регламентирующего осуществление государственного контроля.
2. Выдача предписаний об устранении выявленных нарушений с указанием сроков исполнения.
3. Привлечение виновных к ответственности при выявлении административных правонарушений.
4. Осуществление контроля над исполнением предписаний об устранении нарушений.

5. Доведение до сведения всех субъектов контроля по соответствующему виду деятельности информации о выявляемых нарушениях с профилактической целью.
6. Доведение до сведения субъектов контроля нормативных документов, устанавливающих обязательные требования к осуществлению лицензируемой деятельности (на совещаниях и посредством телекоммуникационных технологий).
б) предложения по совершенствованию нормативно-правового регулирования и осуществления государственного контроля (надзора), муниципального контроля в соответствующей сфере деятельности.
1. Считаем необходимым организовать ведение в открытом доступе реестра субъектов, относящихся к микро, малому и среднему предпринимательству для определения контролирующими органами лимита времени, отводимого на проведение их проверки, установленного законодательством РФ.

Иные предложения, связанные с осуществлением государственного контроля и направленные на повышение эффективности такого контроля (надзора) и сокращение административных ограничений в предпринимательской деятельности

      Перед выдачей лицензии лицензирующим органом проводится внеплановая выездная  проверка объекта (аптеки, аптечного пункта) по адресу места осуществления деятельности соискателя лицензии, в ходе которой подтверждается наличие у него оборудованного шкафами, витринами, холодильниками, гигрометрами и комнатными термометрами помещения по указанному адресу.  На проезд к месту проверки и обратно затрачивается до 6 часов рабочего времени, сама же проверка занимает менее 1 часа, в итоге теряется целый 
рабочий день специалиста министерства. В целях сокращения административных ограничений в предпринимательской деятельности и рационального использования кадровых ресурсов лицензирующего органа предлагаем установить в законодательстве о лицензировании допустимость замены проведения внеплановой выездной проверки соискателя лицензии на осуществление фармацевтической деятельности фото или видеосъемкой (при наличии такой возможности у заявителя) исходя из принципа добросовестности юридических лиц и индивидуальных предпринимателей.
Приложения

Отчет об осуществлении министерством государственного контроля  в  2011г   на  3 л.

Министр
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