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1. Основные положения

1.1. Типовые методические рекомендации подготовлены с учетом положений Стандарта финансового контроля 104 «Проведения аудита эффективности использования государственных средств», утвержденного Коллегией Счетной палаты Российской федерации 9 июня 2009 года протокол № 31 К (668), а также с учетом Методических рекомендаций по подготовке и проведению контрольного мероприятия «Аудит эффективности оказания высокотехнологичной медицинской помощи населению РФ за 2008 – 2010 годы и истекший период 2011 года совместно с контрольно-счетными органами муниципальных образований Ивановской области», утвержденным решением коллегии Контрольно-счетной палаты Ивановской области от 24 марта 2011 года № 9/5.
1.2. Данные Типовые методические рекомендации устанавливают нормы, основные правила и требования, которые должны выполняться контрольно-счетным органом муниципального образования при организации и проведении аудита эффективности.
1.3. Основные понятия, используемые при осуществлении аудита эффективности:

аудит эффективности – тип финансового контроля, осуществляемого посредством проведения контрольного мероприятия, целями которого являются определение эффективности использования бюджетных средств, полученных проверяемыми организациями для достижения запланированных целей, решения поставленных социально-экономических задач и выполнения возложенных функций;
предмет аудита эффективности – использование бюджетных средств. В процессе проведения аудита эффективности в пределах полномочий контрольно-счетного органа муниципального образования проверяются и анализируются: организация и процессы использования бюджетных средств; результаты использования бюджетных средств; деятельность проверяемых организаций по использованию бюджетных средств;
эффективность использования бюджетных средств – соотношение между результатами использования бюджетных средств и затратами на их достижение, которое включает определение экономичности, продуктивности и результативности использования бюджетных средств;

экономичность – взаимосвязь между объемом бюджетных средств, использованных объектом проверки на осуществление своей деятельности, и достигнутым уровнем ее результатов с учетом обеспечения их соответствующего качества. Использование бюджетных средств является экономичным, если проверяемый объект достиг заданных результатов с применением их наименьшего объема (абсолютная экономия) или более высоких результатов с использованием заданного объема бюджетных средств (относительная экономия);

продуктивность – определяется соотношением между объемом произведенной продукции (оказанных услуг, других результатов деятельности объекта проверки) и затраченными на получение этих результатов материальными, финансовыми, трудовыми и другими ресурсами. Использование бюджетных средств объектом проверки может быть оценено как продуктивное в том случае, когда затраты ресурсов на единицу произведенной продукции и оказанной услуги или объем произведенной продукции и оказанной услуги на единицу затрат будут равны или меньше соответствующих запланированных показателей;
результативность – характеризуется степенью достижения запланированных результатов использования бюджетных средств или деятельности объектов аудита эффективности и включает в себя определение экономической результативности и социально-экономического эффекта. Экономическая результативность определяется путем сравнения достигнутых и запланированных экономических результатов использования бюджетных средств или деятельности объектов, которые выступают в виде конкретных продуктов деятельности (количество людей, получивших услуги; объемы произведенной продукции и оказанных услуг; и т. п.).

2. Правила организации аудита
2.1. Организация аудита эффективности проводится в три этапа: планирование проверки, осуществление проверки и подготовка отчета о результатах.
Члены проверяющей группы обязаны взаимодействовать с руководителями проверяемых организаций по наиболее важным вопросам на всех этапах проведения аудита эффективности.

Группа проверяющих должна получать необходимые и достаточные консультации специалистов разного профиля на всех этапах проверки.

Группа проверяющих должна вести документацию, фиксирующую принимаемые решения и результаты проделанной ею работы на всех этапах проверки. Документы должны подтверждать, что проверка проводилась в соответствии с утвержденными правилами, процедурами и рекомендациями.

2.2. Программа аудита должна содержать четкий перечень вопросов и объектов, определяющих масштаб ее проведения.
Для проведения аудита необходимо установить соответствующие критерии, которые будут применяться для оценки эффективности и послужат основой для заключений и выводов по результатам проверки (например, анкеты с вариантами ответов).

2.3. В ходе проведения аудита следует осуществить сбор необходимой информации и достаточных фактических данных для получения аудиторских доказательств при обосновании заключений и выводов по итогам проверки.
В процессе аудита необходимо провести объективный анализ собранных фактических данных на основе утвержденных критериев оценки эффективности.
По результатам сравнения фактических данных с критериями оценки эффективности следует подготовить соответствующие заключения, которые должны указывать, в какой степени результаты в проверяемой сфере или работы проверяемой организации соответствуют использованным критериям оценки эффективности, и сформулировать выводы в отношении целей, поставленных в рамках этой проверки.
В случае если в результате работы выявлены недостатки, а сделанные выводы указывают на возможность существенно повысить эффективность работы проверяемого объекта, группа проверяющих должна подготовить соответствующие рекомендации для принятия необходимых мер по устранению этих недостатков. 
Группа проверяющих должна выяснить мнение руководителей проверяемой организации относительно подготовленных выводов и рекомендаций по результатам проверки, а также мер, которые следует предпринять для устранения выявленных недостатков и решения имеющихся проблем.

2.4. По результатам аудита эффективности оказания высокотехнологичной медицинской помощи подготавливается отчет, в котором должны быть ясно и четко указаны: цели данной проверки и период времени, который она охватывала; характеристика проверяемой сферы, программы или направления деятельности объекта проверки; вопросы и объекты проверки; критерии оценки эффективности, использованные для целей данной проверки; методы сбора данных и формирования доказательств; заключения, выводы и рекомендации, сделанные по итогам проверки

3. Планирование аудита
3.1. Согласование темы, сроков и периода аудита с контрольно-счетным органом субъекта РФ. Включить данную тему в план работы контрольно-счетного органа муниципального образования на текущий (или очередной) год.
3.2. Провести предварительную работу по сбору информации: 

- изучить материалы аналогичных отчетов (если есть) по данной тематике;

- подобрать и изучить имеющиеся публикации по данной тематике;

- изучить соответствующие законодательные и нормативные акты.

3.3. Подготовить предложения по составу группы проверяющих, в том числе, с указанием специалистов каких областей знаний требуется привлечь со стороны для осуществления аудита (в случае необходимости).

3.4. Оформить распоряжение (приказ) руководителя контрольно-счетного органа муниципального образования о проведении аудита.
3.5. Провести рабочее совещание группы проверяющих, обсудить на нем вопросы организации аудита.
4. Порядок предварительного изучения объектов аудита эффективности
4.1. Составить план предварительного изучения объектов аудита, включающий:
· перечень изучаемых объектов,

· конкретные вопросы для изучения деятельности каждого объекта аудита,

· источники получения информации,

· сроки изучения,

· распределение членов группы проверяющих по конкретным вопросам и объектам изучения,

· сроки представления членами проверочной группы материалов изучения и подготовки отчета о предварительном изучении объектов.

4.2. Подготовить и направить в проверяемые организации запросы о предоставлении необходимой предварительной информации.
4.3. Провести встречи с руководителями проверяемых организаций, на которых:
· информировать их о теме и времени планируемой проверки,

· получить их мнение о существующих рисках и проблемах в решении стоящих задач по тематике проверки,

· определить объем запрашиваемой информации.
4.4. Подготовить отчет (справку, служебную записку) о результатах изучения темы аудита и проверяемых организаций, который будет включать:

· характеристику проверяемой сферы, состояние ее законодательного и нормативного обеспечения,
· возможные цели и потенциальные вопросы аудита,

· подходы и методы проведения аудита,

· возможные результаты аудита,

· список внешних консультантов (при необходимости).

5. Порядок подготовки к осуществлению аудита эффективности
5.1. Подготовить и утвердить программу проведения аудита, содержащую:
· цели аудита и проверяемый период,
· перечень вопросов и объектов аудита,

· критерии оценки эффективности,

· методику проведения аудита (запросы, анкетирование, социологический опрос и пр.),

· график проведения аудита,
· состав проверяющей группы,

· сроки представления промежуточных материалов,

· срок предоставления отчета для рассмотрения на коллегии.

5.2. В случае привлечения внешних консультантов, заключить с ними договора – подряда (или договора о безвозмездном оказании услуг).

5.3. Подготовить график выездов в учреждения, подлежащие аудиту.

5.4. Провести рабочее совещание группы проверяющих, обсудить на нем вопросы начала проведения аудита.

6. Проведение аудита

6.1. Осуществить сбор фактических данных и доказательств на объектах аудита в соответствии с выбранными методами проведения аудита.
6.2. Оформить акты по результатам проверки на объектах.

6.3. Подготовить заключение о соответствии фактических данных, полученных в процессе аудита, утвержденным критериям оценки эффективности.

6.4. Провести, при необходимости, дополнительный сбор фактических данных и доказательств.

6.5. Определить причины выявленных неэффективных результатов деятельности и сформулировать выводы по каждой цели аудита.

6.6. Подготовить рекомендации по устранению выявленных в результате аудита недостатков.

7. Подготовка отчета о результатах осуществленного аудита

7.1. Подготовить проект предварительного отчета о результатах аудита, обсудить его на совещании членов группы проверяющих, внутренних и внешних экспертов и консультантов.
7.2. Внести в проект предварительного отчета необходимые изменения по результатам его обсуждения.

7.3. Доработать текст проекта отчета с учетом полученных замечаний и предложений.

7.4. Представить проект отчета на рассмотрение аудиторам контрольно-счетного органа муниципального образования и доработать его с учетом сделанных замечаний.
7.5. Представить окончательный отчет о результатах аудита в Коллегию контрольно-счетного органа муниципального образования.
7.6. После утверждения отчета подготовить сообщение о результатах аудита для средств массовой информации (или разместить на сайте в сети Интернет) и направить экземпляр отчета в контрольно-счетный орган соответствующего субъекта РФ.

8. Содержание аудита эффективности оказания высокотехнологичной медицинской помощи населению РФ 

8.1. Аудит эффективности представляет собой относительно новое направление финансово-контрольной деятельности. Являясь элементом финансового контроля, аудит эффективности позволяет достигнуть следующих результатов: повышение результативности использования муниципальных финансовых средств и материальных ресурсов и, как следствие этого, - обеспечения эффективности муниципального управления муниципальными финансами.

Понятие аудита эффективности закреплено в Лимской декларации руководящих принципов (1977 г.) и стандартах международных организаций высших органов государственного контроля (ИНТОСАИ, ЕВРОСАИ). В самом кратком виде понятие аудита эффективности сводится к проверке экономичности, эффективности и результативности использования ресурсов проверяемой организации при выполнении возложенных на нее задач и обязательств.

8.2. Цель контрольного мероприятия:

- определение обеспеченности потребностей граждан необходимой им по объему и профилю качественной высокотехнологичной медицинской помощью (далее ВМП); 

- определение доступности получения гражданами качественной ВМП;

- анализ функционирования системы управления и контроля доступности и качества оказываемой гражданам ВМП.

Проверяемые объекты: 

- орган местного самоуправления в сфере здравоохранения;

- муниципальные учреждения здравоохранения.

8.3. Объекты аудита эффективности:
- орган местного самоуправления в области здравоохранения,

- все муниципальные лечебные учреждения.

8.4. Предварительная работа по сбору информации.

Порядок формирования государственного задания на оказание ВМП гражданам Российской Федерации за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета утвержден приказом Минздравсоцразвития РФ:

- приказ Минздравсоцразвития от 27.08.2008 № 458н «О государственном задании на оказание высокотехнологичной медицинской помощи гражданам Российской Федерации за счет средств федерального бюджета в 2008 году»;

- приказ от 29.12.2008 № 786н «О порядке формирования и утверждения государственного задания на оказание в 2009 году высокотехнологичной медицинской помощи гражданам Российской Федерации за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета»;

- приказ от 30.12.2009 № 1047н «О порядке формирования и утверждения государственного задания на оказание в 2010 году высокотехнологичной медицинской помощи гражданам Российской Федерации за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета»;

- приказ от 30.12.2010 № 1248н «О порядке формирования и утверждения государственного задания на оказание в 2011 году высокотехнологичной медицинской помощи гражданам Российской Федерации за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета».

Изучение опыта Счетной палаты РФ и контрольно-счетных органов субъектов РФ, муниципальных контрольно-счетных органов по вопросам проведения аудита эффективности.
Изучение нормативно-правовой базы по вопросам оказания высокотехнологичной медицинской помощи.

Высокотехнологичная медицинская помощь в рамках государственного задания предоставляется в соответствии со стандартами высокотехнологичной медицинской помощи федеральными учреждениями здравоохранения, имеющими лицензию на медицинскую деятельность в части выполнения работ (услуг) по оказанию высокотехнологичной медицинской помощи. 

Перечень видов ВМП и их профилей утверждается приказом Минздравсоцразвития РФ. 

Органы исполнительной власти субъектов Российской Федерации в сфере здравоохранения представляют заявки на оказание высокотехнологичной медицинской помощи населению субъектов Российской Федерации в сроки и по форме, установленные приказом Минздравсоцразвития РФ от 16.04.2010 № 242н.

Государственное задание формируется Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации на основании и с учетом:

а) заявленной органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации в сфере здравоохранения потребности населения субъектов Российской Федерации в оказании высокотехнологичной медицинской помощи;

б) мощности федеральных учреждений здравоохранения, участвующих в выполнении государственного задания;

в) нормативов финансовых затрат на оказание высокотехнологичной медицинской помощи;

г) бюджетных ассигнований, предусмотренных в федеральном бюджете на эти цели.

При утверждении Минздравсоцразвития РФ приказа «Об оказании высокотехнологичных видов медицинской помощи за счет средств федерального бюджета в федеральных специализированных медицинских учреждениях, подведомственных Федеральному агентству по здравоохранению и социальному развитию, Федеральному медико-биологическому агентству и Российской академии медицинских наук» утверждается плановое количество больных для оказания высокотехнологичной медицинской помощи гражданам Российской Федерации, - количество квот, которое выделяется субъектам для направления на лечение в медицинские учреждения, оказывающие ВМП. 

В каждом субъекте при органе управления здравоохранением (департаменте, комитете, управлении, Минздраве) организована комиссия по отбору и направлению больных в специализированные учреждения для оказания высокотехнологичных видов медицинской помощи. 
Основанием для принятия комиссией решения для направления на оказание ВМП являются рекомендации и заключения главного внештатного специалиста-эксперта территории о необходимости оказания данного вида ВМП, обоснованного:

- данными медицинской документации больного; 

- данными об отсутствии возможности оказания требуемой больному медицинской помощи в рамках территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в учреждениях здравоохранения, подведомственных данному территориальному органу управления здравоохранением. 

В день направления на консультацию в специализированное учреждение медицинской документации больного (подробной выписки из истории болезни с заключением соответствующего главного специалиста-эксперта территории с обоснованием необходимости ВМП, а также данных клинических, рентгенологических, лабораторных и других исследований, соответствующих профилю заболевания, не более чем месячной давности) в комиссии заполняется «Талон-направление на ВМП», который направляется в учреждение, оказывающее ВМП, одновременно с медицинской документацией. По результатам заочной консультации больного по медицинским документам из данного лечебного учреждения в комиссию субъекта Российской Федерации возвращаются сведения о принятом в лечебном учреждении решении. 

Комиссия субъекта Российской Федерации в случае поступления из специализированного медицинского учреждения сведений о положительном решении по оказанию больному ВМП и установлении рекомендуемой даты госпитализации больного:

- извещает медицинскую организацию, направившую медицинскую документацию больного о дате предполагаемой госпитализации; 

- организует выдачу больному, имеющему право на набор социальных услуг, и при необходимости его сопровождающему лицу талонов на получение проездных документов; 

- заполняет и передает больному «Талон-направление на ВМП» с печатью территориального органа управления здравоохранением и подписью уполномоченного работника комиссии с указанием даты прибытия больного на госпитализацию и даты принятого решения лечебным учреждением о целесообразности госпитализации больного. То есть выделяется квота больному на получения высокотехнологичной медицинской помощи. 

Отказ в выдаче квоты может быть в случае: 

- отсутствия показаний для оказания ВМП; 

- наличия тяжелой сопутствующей патологии или особенностей течения основного заболевания, являющихся препятствием для оказания ВМП; 

- возможность оказания специализированной медицинской помощи в учреждении по месту жительства. 

Для решения вопроса о возникшей конфликтной ситуации пациенту необходимо обратиться к председателю комиссии субъекта по отбору больных на лечение в федеральные учреждения и непосредственно к главному специалисту по профилю заболевания пациента, которому было отказано в направлении на лечение в счет квоты за разъяснением. 

При несогласии с данным разъяснением можно обратиться в Росздравнадзор по вопросу качества оказания медицинской помощи.
Все муниципальные учреждения здравоохранения готовят выписки из истории болезни и из амбулаторной карты для пациентов, а те, в свою очередь, предоставляют данные выписки в специализированную комиссию.

Таким образом, первичное медицинское звено не участвует непосредственно в выполнении государственного задания. Основная роль муниципальных учреждений сводится к формированию выписок из истории болезни пациентов для дальнейшего направления их на комиссию по оказанию ВМП.

Следующим этапом работы должно стать направление запросов в орган местного самоуправления в области здравоохранения и муниципальные лечебные учреждения.

Примерный перечень вопросов для формирования запроса в орган местного самоуправления в области здравоохранения.

1. Каким образом орган местного самоуправления принимает участие в выполнении государственного задания по предоставлению гражданам РФ ВМП.

2. Как осуществляется информационное обеспечение органа местного самоуправления по вопросам, касающимся порядка оказания ВМП.

3. Какие существуют критерии отличия ВМП от специализированной медицинской помощи.

4. Существует ли база данных пациентов, нуждающихся в оказании ВМП, и пациентов, которым ВМП уже оказана.

5. Какие виды ВМП наиболее востребованы на территории муниципального образования. Предоставить количественные данные в разрезе направлений ВМП по годам.

6. Каковы сроки ожидания пациентов, нуждающихся в оказании ВМП, с момента получения «Талона на оказание ВМП» или включения в «Лист ожидания оказания ВМП» (если такая информация имеется).

7. Решает ли и каким образом орган местного самоуправления вопросы о дальнейшей реабилитации пациента после оказания ВМП на основании рекомендаций медицинского учреждения, оказавшего ВМП (направление в санаторий на долечивание, обеспечение диспансерным наблюдением и т.д.). Если такие пациенты существует, то предоставить данные по количеству таких пациентов в разрезе видов реабилитации.

8. Как осуществляется взаимодействие органа местного самоуправления в области здравоохранения с муниципальными учреждениями здравоохранения, Департаментом здравоохранения субъекта РФ по вопросам предоставления гражданам ВМП.

9. Имеются ли жалобы со стороны пациентов по вопросам, касающимся оказания ВМП.

10. Каковы основные проблемы в предоставлении жителям города ВМП. Предложения по их устранению.

Примерный перечень вопросов для формирования запроса в муниципальные учреждения здравоохранения.
1. Каким образом муниципальное учреждение здравоохранения принимает участие в выполнении государственного задания по предоставлению гражданам РФ ВМП. Имеется ли лицензия на оказание ВМП.

2. Каковы основные профили, по которым пациенты направляются вашим учреждением на комиссию по предоставлению ВМП.

3. Каково общее количество направлений на ВМП в разрезе профилей ВМП и по годам.

4. Были ли случаи (количество), когда по результатам дообследования пациенты направлялись не на оказание ВМП, а пациенту была необходима специализированная медицинская помощь. 

5. Какова средняя продолжительность времени, прошедшего между обращением пациента в муниципальное учреждение здравоохранения по месту жительства, направлением его на дообследование для дальнейшего оказания ВМП и непосредственным направлением пациента в учреждение, оказывающее ВМП.

6. Каковы сроки сбора медицинских документов для пациентов, направляемых на оказание ВМП с момента обращения в муниципальное учреждение по месту жительства.

7. Существуют ли сведения о пациентах, нуждающихся в оказании ВМП, и пациентов, которым ВМП уже оказана в разрезе профилей ВМП. Имеется ли база данных о таких пациентах.

8. Существует ли система обратной связи муниципального учреждения с пациентами после оказания ВМП: какие процедуры осуществляются, ведется ли контроль за состоянием здоровья пациентов.

9. Ведется ли учет жалоб со стороны пациентов по вопросам, касающимся направления на оказание ВМП.

10. Каковы основные проблемы в предоставлении жителям города ВМП. Предложения по их устранению.

Следующий этап проведения аудита связан с выходом в лечебные учреждения для интервьюирования главных врачей (возможно проведение анкетирования) и анкетирования сотрудников лечебных учреждений. Примерные анкеты прилагаются (Приложение 1 и 2).
Кроме этого, целесообразно провести опрос среди жителей как потенциальных потребителей высокотехнологичной медицинской помощи. Для проведения опроса можно также разработать анкету. Образец анкеты прилагается (Приложение 3).

После сбора всего фактического материала сформировать аналитические таблицы и написать отчет о результатах аудита согласно п. 7 данной методики (Образец структуры отчета – Приложение 4).
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