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Слайд №1

Выступление 

на видеоконференции

заместителя министра

здравоохранения Республики Татарстан

Ф.Ф. Яркаевой

«Итоги деятельности государственных учреждений здравоохранения 

Республики Татарстан в области государственного заказа за 2009 год»

Уважаемый Айрат Закиевич! 

Уважаемые приглашенные!


Вначале своего выступления приведу цифры по размещению заказа в сфере здравоохранения.

Слайд №2
В 2009 год учреждениями здравоохранения республики было заключено почти 18 тысяч контрактов и договоров на поставку товаров, работ и услуг на сумму около 4,7 млрд. рублей. Из них: лекарственных средств было закуплено – половина суммы (50%), оборудования – 8%, расходных материалов –17%, прочих товаров, работ и услуг – 24,5%.

- по результатам состоявшихся торгов и запросов котировок было заключено 66% от общей суммы контрактов. В 2008 году эта цифра составила - 37%.

- по результатам несостоявшихся торгов из единственного источника было заключено около 34% контрактов. В 2008 году - 58%.

- из единственного источника (естественные монополисты) было заключено 9% от общей суммы контрактов. В 2008 году было 5%.
- закупки малого объема составили около 18%. 

Слайд №3
На следующем слайде представлены данные по видам торгов в суммовом и количественном выражениях. 
По количеству – открытых конкурсов в прошедшем году проведено в 1,5 раза больше, чем в 2008 году (85 и 52 соответственно), открытых аукционов - в 3 раза (521 и 167 соответственно), ЭА - в 2,3 раза (3635 и 1577 соответственно).

Сумма заключенных контрактов по итогам открытых конкурсов, запросов котировок в 2009 году практически не изменилась по сравнению с 2008 годом, а по открытым аукционам и электронным аукционам увеличилась в 2009 году в 4  и в 2 раза соответственно.
Слайд №4
В 2009 году по сравнению с 2008 годом увеличилась сумма контрактов по электронным аукционам: с 9,8% до 30,2% от общей суммы контрактов.

Например, значительно увеличилась сумма контрактов по итогам электронных аукционов у следующих учреждений:
- РМИАЦ с 0% в 2008 году до 18% в 2009 году;

- РЦМП с 4% в 2008 году до 41% в 2009 году;

- МКДЦ с 11% в 2008 году до 40% в 2009 году;

- ДРКБ с 15% в 2008 году до 42% в 2009 году;

- Госпиталь для ветеранов войн г. Казань с 19,3% в 2008 году до 37% в 2009 году.

Но, ряд учреждений осуществляют закупки без проведения электронных аукционов:

- РЦМК – 0% (в 2008 и в 2009 г.г.);

- РМЦ МР «Резерв» - 0% (в 2008 и в 2009 г.г.);

- РСП с 5% в 2008 году до 0% в 2009 году.

Как я уже сказала, анализ закупок из единственного источника по итогам несостоявшихся торгов, запросов котировок показал, что в целом, процент таких закупок от общей суммы контрактов, уменьшился по сравнению с 2008 годом (с 58% до 33,8%).  

Слайд №5
Анализ закупок учреждений здравоохранения из единственного источника показал, что в 2008 году наибольший процент закупки из единственного источника от общей суммы контрактов наблюдался у следующих учреждений здравоохранения:

- РМИАЦ составлял около 96% (в 2009 году уменьшился до 58%);

- РЦМП составлял 91% (в 2009 году уменьшился до 0%);

- РЦПБ СПИД и ИЗ составлял 85% (в 2009 году уменьшился до 34%);

- РСП составлял около 66% (в 2009 году уменьшился до 35%);

- МКДЦ составлял 62% (в 2009 году уменьшился до 28%);

- ДРКБ составлял почти 59% (в 2009 году уменьшился до 5%);

- РМЦ МР «Резерв» составлял 58% (в 2009 году уменьшился до 37%);

- РКОБ составлял 54% (в 2009 году уменьшился до 20%);

- РКОД составлял 50% (в 2009 году уменьшился до 4%).

Только у РКБ данный процент увеличился с 12% в 2008 году до 31% в 2009 году. 

В 2009 году наибольший процент закупки из единственного источника от общей суммы заключенных контрактов наблюдался у следующих учреждений здравоохранения:

- РМИАЦ - 58%;

- РКБ №3 – около 49 %;

- РМЦ МР «Резерв» - 37%;

- РСП – 35 %.

Как видно, учреждениями проведена определенная работа по подготовке к эффективному проведению торгов.  Напоминаю, что % закупки из единственного источника - индикативный показатель работы государственных учреждений здравоохранения. Наша задача – достижение конкурентности в закупках, снижение цен!

Уважаемый Айрат Закиевич!

Мы провели большую аналитическую работу при подготовке к сегодняшней видеоконференции. Я проинформирую об итогах  анализа деятельности государственных учреждений в сфере размещения заказов за 2009 год. 

Слайд №6
В 2008 году наибольшая экономическая эффективность при проведении торгов и других видов закупок наблюдалась у РБСМЭ (почти 18%), Набережно-Челнинский санаторий «Айболит» (около 17%), Госпиталь для ветеранов войн» г. Казань (около 16%). Наименьшая экономическая эффективность –  РСПК (около 2%), РЦПБ СПИД (около 1%), Казанский эндокринологический диспансер и Республиканская стоматологическая поликлиника (около 0,5%), Республиканский центр медицины катастроф (0,2%).

В 2009 году наибольшая экономическая эффективность - Набережно-Челнинская инфекционная больница (почти 68%), Набережно-Челнинский онкологический диспансер (около 59%), Республиканский наркологический диспансер (33%), РМЦ МР «Резерв» (36%). Наименьшая экономическая эффективность -  Республиканская стоматологическая поликлиника (3%), РМИАЦ и Республиканская офтальмологическая больница (4%).

В 2009 году эффективность проведения торгов увеличилась в  РКБ №3 с почти 6% в 2008 году до 25,5% в 2009 году;  РНД – с почти 4% в 2008 году до 33% в 2009 году. 
Эффективность проведения торгов уменьшилась в Набережно-Челнинском санатории «Айболит» - с 17% в 2008 году до 8% в 2009 году; РКБ -  с 11% в 2008 году до почти 6% в 2009 году.
Понимаем, что эффективность непосредственно зависит от начальных цен. Руководителям названных учреждений, как с наибольшей, так и наименьшей эффективностью, необходимо проанализировать начальную цену торгов.

Слайд №7
Ряд учреждений значительную часть закупок осуществляют путем заключения договоров до 100 тыс. рублей, а не путем проведения торгов. Процент закупки малого объема от общей суммы заключенных контрактов и договоров очень высокий у следующих учреждений:

- Казанский детский психоневрологический санаторий №2 – около 92%,

- Казанский эндокринологический диспансер – около 62%,

- Казанский кардиологический диспансер – почти 73%,

- РЦМП – около 57%,

- РМБИЦ – 56,5%,

- Госпиталь для ветеранов войн г. Казань – 56%,

- Казанский детский терапевтический санаторий №4 – 55%.

Наименьший процент таких закупок у следующих учреждений:

- РЦПБ СПИД и ИЗ – 10,5%,

- Республиканская клиническая офтальмологическая больница – 13%,

- РМИАЦ – около 15%.

Данные приведены в таблице.

Данный показатель не является критерием оценки деятельности по закупкам, но по ФЗ-94 размещение заказа должно осуществляться преимущественно путем проведения торгов.

Отельными учреждениями нарушается требование ФЗ-94 о заключении только одного договора в квартал на поставку одноименных товаров, работ и услуг на сумму до 100 тыс. рублей.

Мы отслеживаем  так называемые «устойчивые пары», когда учреждением заключаются договоры с одним и тем же поставщиком, отмечается «дробление» одной большой сделки на мелкие договоры. 

Анализ закупок малого объема (договоры до 100 тыс. рублей) показал, что наибольшее количество договоров с одноименным указанием предмета договора на сумму свыше 100 тыс. рублей в течение квартала отмечается у следующих учреждений: Казанский эндокринологический диспансер, Казанский кардиологический диспансер, Казанский детский терапевтический санаторий №4, Казанский детский психоневрологический санаторий №2, РМЦ «Резерв», Республиканская офтальмологическая больница, Набережно-Челнинская инфекционная больница, Республиканская клиническая инфекционная больница, Казанский детский терапевтический санаторий №1. 
Пользуясь случаем, хочу проинформировать, что многие учреждения в извещениях и документации о проведении торгов указывают конкретные даты поставки товаров, выполнения работ, тем самым, ставя себя в жесткие рамки заключения и исполнения контрактов. Нарушения данных сроков влекут к наложению штрафов. Вам необходимо в извещениях и в документации указывать сроки поставки товаров (выполнения работ) – «в течение __ дней» или «до ___».
Проведенный анализ показал, что в состав одного лота часто включаются товары, работы и услуги, технологически и функционально не связанные между собой (за данное нарушение предусмотрена административная ответственность).
Подробнее на нарушениях требований ФЗ-94 остановятся представители Департамента казначейства и антимонопольной службы.
Слайд №8
В прошедшем году в систему размещения заказа внедрена электронная товарно-информационная система, так называемая система ЭТИС. Заказчики обязаны  осуществлять закупки товаров на сумму до 100 тыс. рублей, используя данную систему.

В соответствии с информацией, размещенной на сайте электронной товарно-информационной системы РТ, в рейтинге государственных заказчиков по заключению сделок с республиканскими производителями с использованием ЭТИС, Министерство здравоохранения РТ занимает в рейтинге первое место (по суммовому показателю). Так, в 2009 году были заключены сделки с республиканскими производителями на сумму 40,48 млн. рублей. За 2010 год, т.е. практически за 2 месяца работы в новом году, уже заключено сделок с республиканскими производителями на сумму 21,96 млн. рублей (или 54% от суммы 2009 года). Это итог нашей совместной работы с поставщиками. В текущем году необходимо эту работу продолжить. Мы, как профильная отрасль обязаны способствовать регистрации поставщиков товаров медицинского назначения в данной системе и осуществлять все закупки таких товаров только через ЭТИС.
Несмотря на положительную динамику, были проблемы по поставщикам некоторых товаров (например, продуктов питания), которые размещают в ЭТИС цены без транспортных расходов. Не все поставщики, особенно расположенные вне республики, хотят регистрироваться и размещать ценовые предложения в данной системе. 
Слайд №9
Проведенный нами анализ установил факты закупки учреждениями здравоохранения не через ЭТИС. На наш взгляд, в первую очередь это связано с небрежностью, невнимательностью заказчиков при закупке товаров через данную систему. Например, учреждениями осуществляется закупка у поставщика, зарегистрированного в ЭТИС, а указывается, что таких товаров нет в наличии. 
Подобные ситуации наблюдаются в Казанском кардиологическом диспансере, республиканской инфекционной больнице, республиканском центре медицины катастроф, «Резерве», Казанском эндокринологическом диспансере, Набережночелнинском онкологическом диспансере.

Предусмотрена еженедельная отчетность по работе в ЭТИС. Казанским кардиологическим диспансером, Республиканской клинической инфекционной больницей предоставляется недостоверная информация. Учреждениями предоставляется информация, что все договоры до 100 тыс. рублей заключены с использованием ЭТИС, но анализ показывает, что часть договоров заключается без использования данной системы. Такая ситуация не допустима! Прошу главных врачей представить объяснения. В дальнейшем анализ еженедельной отчетности будет продолжен. 

Необходимо отметь положительную работу в системе ЭТИС - РКПД, РКПБ, РККВД, РНД, ДРКБ, РКБ №2.

Совместно с Агентством по госзаказу в министерстве установлена техническая возможность согласования закупок товаров, работ и услуг в учреждениях здравоохранения - так называемая «кнопка» (санкционирование закупок). В режиме пилотного проекта у нас  есть возможность отслеживать в учреждениях одноименность закупки товаров, работ и услуг в течение одного квартала, эффективность использования системы ЭТИС и др.

Подписан приказ о согласовании номенклатуры, закупаемых учреждениями здравоохранения, товаров медицинского назначения и их начальных цен. Решили начать с самых затратных закупок - лекарственные средства, медицинская техника, расходные материалы для ВМП.
Попутно хочу остановиться на исполнительской дисциплине учреждений, на которой строится вся наша работа.  Есть случаи нарушения приказов министерства. Так, приказом Минздрава республики введено согласование технических заданий и начальных цен на изделия медицинского назначения по ВМП. ДРКБ был объявлен аукцион на закупку расходных материалов по ценам, выше согласованных Минздравом. По данному факту был издан приказ Минздрава
Слайд №10
Та работа, которую мы целенаправленно проводим с крупными производителями и дистрибьюторами позволяет нам значительно снижать цены уже на этапе формирования начальных цен торгов.

По результатам проведенных торгов, даже с учетом роста курса доллара, удалось по большинству позиций зафиксировать цену на уровне 2008 года, а по некоторой продукции существенно снизить. Так, например:

· экономия от проведенных аукционов на закупку лекарств в 2008 году составила 20,72 млн. рублей, по тем же ценам за 2009 год – 35,2 млн. рублей. По этим же ценам мы провели торги на 1 полугодие 2010 года и уже удалось достичь экономии более 26 млн. рублей. На сэкономленные финансовые средства закуплены жизненно необходимые лекарственные средства для онкологических больных, больных сахарным диабетом, ревматоидным артритом;

· удалось значительно снизить цены на поставку компьютерных томографов, например: по 16 срезовому рентгеновскому томографу с 64 млн. рублей до 31 млн. рублей (на 52%), по 64-х срезовому рентгеновскому томографу с 97 млн. рублей до 57,5 млн. рублей (на 41%). На сайте zakupki.gov.ru начальная цена контракта на аналогичные томографы составляет от 59 млн. до 95 млн. рублей (у 4-х поставщиков – 95 млн. рублей и у одного – 59 млн. рублей).

Принципы, используемые при государственных закупках товаров медицинского назначения:

- изучение рынка;

- составление подробного технического задания и условий поставки;

- прозрачность  информации;

- проведение торгов.

Слайд №11
Кроме этого, мы взяли курс на консолидацию закупок, внедрив такую форму работы как совместные торги. Министерство здравоохранения в числе первых среди министерств, которые такие торги провели. Результаты консолидированных торгов по закупке расходных материалов для ВМП, совместных торгов на металлоконструкции, по результатам согласования начальных цен - экономия бюджетных средств на сумму свыше 46 млн. рублей. Это помогло выполнить задачу по наращиванию объемов, как по основным профилям, так и по отдельным видам высокотехнологичной медицинской помощи.  

На примере закупок коронарных стентов видно, что в 2008 году затраты на 1127 стентов составляли около 44 млн. руб., а в 2010 году на тот же объем, тех же самых стентов, мы потратим около 23,5 млн. рублей. Снижение стоимости на расходные материалы для высокотехнологичной медицинской помощи приведет к увеличению количества операций и повышению доступности видов помощи за счет роста закупки единиц продукции.

По объявленным в 2010 году совместным торгам начальные цены на расходные материалы для нейродиагностики и периферической ангиопластики установлены в среднем на 28% ниже, чем в 2009 году. Главные врачи должны также взять курс на снижение начальных цен!
Слайд №12
В 2010 году мы планируем совместно с Агентством по госзаказу создать на сайте tattis Электронного товарно-информационного сообщества РТ ресурс «Здравоохранение». Суть которого в следующем. Будет создан специальный информационный ресурс. Министерство, установив основные технические характеристики, бюджет закупки, условия оплаты и поставки, будет принимать ценовые предложения всех заинтересованных лиц. Указанная процедура предполагает выбор оптимального предложения, будет приветствоваться участие производителей, дистрибьюторов «первой руки». Кроме этого, на ресурсе будет размещаться информация о ценах на товары медицинского назначения по итогам уже состоявшихся торгов,  а  потенциальные заказчики при наличии потребности в аналогичных товарах смогут обращаться к данному информационному ресурсу и формировать начальную цену торгов. Данный ресурс будет полезен для наших учреждений.
Слайд №13
В мае прошлого года в закон №94-ФЗ внесены дополнения (глава 3.1.)- «Размещение заказа путем проведения открытого аукциона в электронной форме» или так называемая «Электронная торговая площадка». Это открытый аукцион, проведение которого обеспечивается оператором электронной площадки. Особенность данных торгов - документооборот только в виде электронных документов, заверенных электронной цифровой подписью лиц, имеющих право действовать от имени участника размещения заказа, заказчика, оператора электронной площадки. Данная форма торгов стала обязательной к применению с 01 июля 2009 только для федеральных заказчиков. Для нас она станет обязательной с 01.07.2010 года, но до 01.01.2011 заказчики вправе проводить торги в форме открытого аукциона или электронного аукциона по формам, которые действуют сейчас. Министерством здравоохранения РТ в прошедшем году были проведены 2 открытых аукциона в электронной форме на электронной торговой площадке zakazrf.ru Агентства по государственному заказу РТ (мы закупали медоборудование). Делясь опытом проведения торгов, скажу, что это не просто, требуется уже сегодня приступить к тщательной подготовке!

В связи с чем, задачи сегодня:

-в целях поддержки «нашего» оператора (Агентство по госзаказу) необходимо заключить с  Агентством договор на оказание услуг по подготовке и проведению открытого аукциона в электронной форме в порядке, предусмотренном главой 3.1. ФЗ-94 на сайте zakazrf.ru; 

-заранее получить электронно-цифровую подпись, пройти процедуру авторизации;

-активно привлечь к аккредитации на сайте поставщиков продукции (для сведения: в настоящее время на электронной торговой площадке zakazrf.ru аккредитованных участников размещения заказа 521, из них 45- поставщики медицинской продукции);

-обязательно пройти обучение! Т.е. обеспечить готовность к проведению торгов в новой форме!

Более подробно на данном вопросе попросим остановиться генерального директора Агентства по госзаказу Я.В. Геллера.

Слайд №14
Продолжая задачи, поставленные перед Вами, хочу остановиться на следующем:
1. Проверки, проведенные в прошедшем году Счетной палатой показали неэффективность привлечения специализированных организаций. В результате проверки в ЛПУ были выявлены нарушения финансово-хозяйственной деятельности учреждений, требований ФЗ-94. Привлечение специализированной организации для размещения заказов не освобождает заказчика от ответственности за нарушение требований ФЗ-94. По результатам проверки Счетной Палаты, Министерством здравоохранения был направлен приказ в сеть по учреждениям, в которых были выявлены нарушения. Просим обратить на это внимание.

2. Следующий вопрос, на который я хочу обратить Ваше внимание - это обязательность закупок у субъектов малого предпринимательства в размере не менее чем 10% и не более чем 20% общего годового объема поставок товаров, работ и услуг в соответствии с перечнем установленным постановлением Правительства Российской Федерации от 4 ноября 2006 №642. За несоблюдение данного требования предусмотрена административная ответственность. На сайте Минфина РТ размещено совместное письмо-разъяснение Минэкономразвития России, ФАС России «О разъяснении норм ФЗ-94 применительно к размещению заказов у субъектов малого предпринимательства». 

3. Следующая задача – работа с республиканскими производителями. Вам необходимо:

- закупать товары, производимые местными производителями только у них. Например, шовно-хирургические материалы ОАО «Татхимфармпрепараты», продукция ОАО «Нэфис Косметикс» - синтетические моющие средства, стиральные порошки, средства для мытья посуды, чистящие средства. Казанским жировым комбинатом, входящим в холдинг ОАО «Нэфис Косметикс», выпускается майонез, масло подсолнечное в укрупненной упаковке (майонез – по 10 кг, масло подсолнечное – 2, 5, 45 л.), что позволяет существенно экономить средства.
- при проведении торгов в обязательном порядке выделять продукцию местных товаропроизводителей в отдельные лоты. Обязательно указывать фасовку продукции ОАО «Нэфис Косметикс» в укрупненной упаковке.

- в республике утверждена целевая программа по профилактике внутрибольничных инфекций. В ряд учреждений здравоохранения, оказывающих ВМП, будет поставляться одноразовое медицинское белье и одежда, произведенные ЗАО «Здравмедтех-Поволжье», из материала произведенного местным производителем ООО «Завод Эластик». Вы не должны закупать одноразовое медицинское белье и одежду у других производителей и поставщиков, а осуществлять закупки только у ЗАО «Здравмедтех-Поволжье» по ценам, утвержденным целевой программой. Информация направлена в сеть.
Слайд №15
Быть осведомленным обо всех изменениях в сфере законодательства и нормативных актов в сфере размещения заказа - наша обязанность. Тем более, что для этого есть все возможности: начиная с  сайта Минфина РТ (Департамент казначейства), АГЗРТ, где публикуется все о размещении заказа, и заканчивая сайтом ФАС (УФАС по РТ), где размещается вся судебная и административная практика. Данную информацию необходимо максимально использовать в своей работе.  

Заканчивая свое выступление хочу сказать, что в целом система размещения заказа в здравоохранении создана, но вместе с тем на наш взгляд существует множество проблем, связанных с пробелами в законодательстве, в том числе и его частые изменения, которые создают достаточно большие сложности по организации работы. Либеральность закона в отношении участников размещения заказа требует от заказчика еще большей ответственности по контролю за условиями, сроками, качеством поставляемой продукции, работ и услуг в соответствии с заключенными государственными контрактами. 

Слайд №16
Спасибо за внимание!
