Приложение № 2
к Тарифному соглашению на 2019 год от 27.12.2018
утверждено 25.01.2019 (Дополнительное соглашение № 2)

действует с 01.02.2019
Особенности использования медицинскими организациями средств территориальной программы обязательного медицинского страхования

1. Использование медицинскими организациями, включенными в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования Костромской области в 2019 году (далее – медицинские организации), средств обязательного медицинского страхования (далее – ОМС) осуществляется в соответствии с Программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2019 год и плановый период 2020 и 2021 годов и настоящими Особенностями. 
В целях настоящего приложения, под «тарифом» также понимается подушевой норматив финансирования на прикрепившихся лиц (в амбулаторных условиях) и подушевой норматив финансирования (для скорой медицинской помощи).
Если не установлено иного, настоящие Особенности применяются при реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования.
2. Использование медицинскими организациями средств обязательного медицинского страхования осуществляется в пределах установленной структуры тарифа (пункт 3.3 Тарифного соглашения).
Экономическое содержание расходов, предусмотренных структурой тарифа, в том числе в медицинских организациях частной формы собственности, определяется в соответствии с Классификацией операций сектора государственного управления (далее - КОСГУ), утвержденной Приказом Минфина России от 01.07.2013 № 65н «Об утверждении Указаний о порядке применения бюджетной классификации Российской Федерации».
Оценка использования средств обязательного медицинского страхования в соответствии с установленной структурой тарифа осуществляется по кассовым расходам медицинских организаций за проверяемый период, без учета расходов по договорам (контрактам) на оплату медицинской помощи (медицинских вмешательств), оказанной застрахованным лицам сторонними медицинскими организациями любой организационно-правовой формы, имеющими право (лицензию) на предоставление медицинской помощи (медицинских вмешательств).
3. В части расходов по заработной плате, прочим выплатам и  начислениям на оплату труда средства ОМС используются:
3.1. областными государственными бюджетными учреждениями здравоохранения Костромской области:

- на выплаты, предусмотренные Положением об оплате труда работников государственных медицинских организаций Костромской области, утвержденным Постановлением администрации Костромской области от 14.11.2015 № 405-а «Об оплате труда работников государственных медицинских организаций Костромской области».
В части выплат стимулирующего характера за результаты труда и качество оказываемых услуг (в том числе выплаты за результаты труда и качество оказываемых медицинских услуг врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), медицинскими сестрами, работающими с указанными врачами, медицинскими работниками фельдшерско-акушерских пунктов, врачами, фельдшерами и медицинскими сестрами медицинских организаций скорой медицинской помощи и подразделений скорой медицинской помощи за оказанную скорую медицинскую помощь вне медицинской организации) – выплаты производятся в порядке, установленном в медицинской организации, с учетом оценки достижения работниками показателей и критериев эффективности труда. Критерии оценки эффективности деятельности устанавливаются государственными учреждениями здравоохранения Костромской области с учетом рекомендаций департамента здравоохранения Костромской области. Показатели и критерии оценки эффективности труда должны быть установлены исходя из должностных обязанностей работника, зафиксированных в трудовом договоре (эффективном контракте), иметь четкое количественное выражение, порядок оценки и условия выплаты. Выполнение медицинскими работниками установленных показателей и критериев должно подтверждаться соответствующими документами учета, в том числе статистического. Расходование средств ОМС на осуществление выплат стимулирующего характера за результаты труда и качество оказываемых услуг без оценки достижения показателей и критериев эффективности труда, за выполнение критериев, не имеющих количественного или качественного выражения, а также при отсутствии документального подтверждения достижения показателей и критериев не допускается.

3.2. организациями федеральной и частной форм собственности - в соответствии с локальными нормативными актами, регламентирующими вопросы оплаты труда работников, трудовыми договорами. Расходование средств ОМС на выплаты, не предусмотренные локальными нормативными актами, регламентирующими вопросы оплаты труда работников, трудовыми договорами, не допускается.
3.3. При расходовании средств на заработную плату работников медицинских организаций не учитываются и в структуру тарифа не входят:

В государственных учреждениях здравоохранения Костромской области:

- премии, выплаты и/или доплаты к заработной плате работников, не предусмотренные Постановлением администрации Костромской области от 14.11.2015 № 405-а «Об оплате труда работников государственных медицинских организаций Костромской области»;

- выплаты стимулирующего характера за результаты труда и качество оказываемых услуг, произведенные с нарушением требований пункта 3.1.
Независимо от организационной правовой формы медицинской организации: 

- премии, выплаты и/или доплаты к заработной плате работников, не предусмотренные нормативными правовыми актами Российской Федерации и Костромской области, коллективными договорами, трудовыми договорами, иными локальными нормативными актами Организаций, регулирующими вопросы оплаты труда.
- разовые выплаты (в т.ч. премии), не обусловленные достижением результата при исполнении работником должностных обязанностей;

- выплаты к праздничным, юбилейным датам, памятным событиям, в виде материальной помощи, за исключением случаев назначения вышеуказанных выплат в соответствии с нормативными правовыми документами администрации Костромской области, департамента здравоохранения Костромской области;
- оплата труда медицинских работников, оказывающих медицинскую помощь по видам и профилям, не входящим в территориальную программу ОМС, иных сотрудников по видам деятельности, финансовое обеспечение которых производится за счет иных источников;

- оплата труда специалистов с высшим и средним медицинским образованием, оказывающих медицинскую помощь, не предусмотренную разрешением на медицинскую деятельность (лицензией) и (или) не имеющих действующих сертификатов по соответствующей специальности (за исключением медицинских работников, замещающих должности врача-стажера, провизора-стажера на период прохождения в установленном порядке профессиональной переподготовки и получения сертификата по соответствующей специальности).
4. В части расходов на приобретение материальных запасов средства обязательного медицинского страхования используются на: 

- приобретение лекарственных препаратов в соответствии со стандартами медицинской помощи и порядками ее оказания, в соответствии с Перечнем жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов для оказания первичной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара и в неотложной форме, специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специализированной медицинской помощи, паллиативной медицинской помощи в стационарных условиях на 2019 год;
- приобретение стоматологических расходных материалов в объеме, обеспечивающем лечебный процесс;   

- приобретение изделий медицинского назначения, в том числе металлоконструкций для травматологических и ортопедических операций, протезы и эндопротезы (за исключением стоматологических протезов, протезов и эндопротезов, приобретение которых обеспечивается средствами соответствующих бюджетов в соответствии с законодательством), стабилизирующие системы, устройства для репозиции и фиксации, устройства для установки имплантата и т.д.;

- приобретение медицинских изделий, имплантируемых в организм человека, в соответствии с перечнем, утверждаемым Правительством РФ;
- приобретение мягкого инвентаря, как используемого при оказании медицинской помощи, так и предназначенного для обеспечения хозяйственных нужд, соблюдения санитарных норм (в том числе бахилы для пациентов и посетителей медицинских организаций) и прочее, в том числе: изделия медицинского назначения разового использования, изделия санитарно-гигиенические, изделия медицинского назначения, в том числе по уходу за больными и т.д.
4.1. Медицинские организации при определении источника финансирования изделий медицинского назначения, медицинского инструментария, расходных материалов руководствуются ОК 034-2014 (КПЕС 2008) «Общероссийский классификатор продукции по видам экономической деятельности», а также товаросопроводительными документами на продукцию, определяющими их принадлежность к определенной группе товаров классификатора – сертификат соответствия, регистрационное удостоверение и т.д.  

4.2. Страховое обеспечение в соответствии с базовой программой обязательного медицинского страхования устанавливается исходя из стандартов медицинской помощи и порядков оказания медицинской помощи, установленных уполномоченным федеральным органом исполнительной власти. Основанием для назначения и использования лекарственных препаратов для медицинского применения, медицинских изделий (изделий медицинского назначения),  специализированных продуктов лечебного питания, не входящих в стандарт медицинской помощи и/или территориальные перечни (стандарты) являются медицинские показания для их применения, зафиксированные решением врачебной комиссией, которое вносится в медицинскую документацию.

Обеспечение расходными материалами, мягким инвентарем, медицинским инструментарием и другими изделиями медицинского назначения (медицинскими изделиями) независимо от стоимости, при заболеваниях и состояниях, входящих в базовую программу обязательного медицинского страхования, приобретаются и используются медицинскими организациями в объеме, необходимом для обеспечения предоставления медицинской помощи надлежащего объема и качества.  

Взимание платы с граждан за расходные материалы, мягкий инвентарь и медицинский инструментарий, другие изделия медицинского назначения, используемые при оказании медицинской помощи по заболеваниям и состояниям, входящим в базовую программу обязательного медицинского страхования, не допускается. 
5. Структура тарифов предусматривает оплату диагностических и (или) консультативных услуг, по гражданско-правовым договорам, заключаемым с организациями любой организационно-правовой формы, имеющими право на предоставление консультативных услуг и (или) проведение диагностики при невозможности оказания соответствующих медицинских услуг по месту обращения застрахованного гражданина.

Тариф за медицинскую помощь, оказываемую в амбулаторных условиях, условиях дневных и круглосуточных стационаров включает расходы на проведение физиотерапии и используемые при физиотерапии расходные материалы и другие изделия медицинского назначения.
6. Приобретение основных средств производится медицинскими организациями при отсутствии просроченной кредиторской задолженности по выплате заработной платы, приобретению лекарственных препаратов, расходных материалов, изделий медицинского назначения, специализированных продуктов питания, металлоконструкций и эндопротезов и иных изделий, имплантируемых в организм человека.

Под просроченной кредиторской задолженностью понимается сумма денежных средств медицинской организации, подлежащая уплате в соответствии с принятыми обязательствами с истекшим сроком исполнения (например: дата оплаты по договору поставки тепловой энергии – 25 марта. По состоянию на 26 марта счет по договору не оплачен. Сумма по счету – просроченная кредиторская задолженность).  

7. Средства ОМС не используются медицинскими организациями на приобретение основных средств (оборудование, производственный и хозяйственный инвентарь) стоимостью свыше ста тысяч рублей за единицу, на проведение капитального ремонта и связанных с ним проектных и изыскательских работ (разработка проектно-сметной документации), а также расходы медицинских организаций, финансовое обеспечение которых установлено федеральными законами, нормативными правовыми актами Костромской области, за счет средств соответствующих бюджетов, средств от приносящей доход деятельности.
Использование средств ОМС медицинскими организациями на финансирование медицинской помощи, не входящей в базовую программу ОМС, на возмещение затрат, не включенных в структуру тарифов на оплату медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования, является нецелевым и подлежит восстановлению в доход бюджета ТФОМС в соответствии с частью 9 статьи 39 Федерального закона № 326-ФЗ.
