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	№ п/п
	ВОПРОС
	ОТВЕТ

	1
	2
	3

	1.
	По ГТС пункт 5.5. к расходам на приобретение материальных запасов (подстатья 340) относятся  п.п.5.5.5. «…и других материальных запасов, необходимых для обеспечения деятельности медицинской организации». Может ли ЛПУ отнести  к этим расходам приобретение бумаги, канцтоваров, электротоваров и сантехники, хозяйственный инвентарь? 
(МБУЗ г.о. Балашиха «ЦРБ»)
	В условиях одноканального финансирования за счет средств ОМС могут приобретаться другие материальные запасы, необходимые для обеспечения деятельности медицинской организации, относимые на КОСГУ 340 (в соответствии с Указаниями о порядке применения бюджетной классификации Российской Федерации Минфина России, действующей на момент приобретения материальных запасов), в том числе бумага, канцтовары, электротовары и сантехника, хозяйственный инвентарь.


	2. 
	Будет ли являться нецелевым расходование средств ОМС при оплате договора по текущему ремонту, если его сумма свыше 500 тыс. руб., и есть ли ограничения по видам работ? 
(МБУЗ г.о. Балашиха «ЦРБ»)
	За счет средств ОМС могут оплачиваться расходы по оплате договоров по текущему ремонту
В соответствии с п. 6.4. ГТС от 18.12.2012 медицинские организации осуществляют финансирование за счет средств ОМС расходов по оплате договоров по текущему ремонту, указанных в п. 5.11., только при условии обеспечения нормативных затрат, необходимых для оказания медицинской помощи в соответствии с законодательством об охране здоровья граждан, а также при условии соблюдения требований, установленных Федеральным законом от 21.07.2005 №94 – ФЗ (с изменениями и дополнениями)         (ст. 10). 


	3. 
	Действует ли в 2013 году ограничение стимулирующих выплат до 10% от ФОТ? 
(МУЗ «Луховицкая ЦРБ»)
	В соответствии с Положением об оплате труда работников государственных учреждений здравоохранения Московской области (п. 5.1.), утвержденным постановлением Правительства МО от 03.07.2007 №483/23 (с изменениями и дополнениями) 
(п. 5.1.) плановый размер выплат стимулирующего характера составляет от 1% до 10%. Размер выплат определен  постановлением Правительства МО от 21.08.2012 N 1015/31
и  пунктом 5.4. указанного Положения.


	4. 
	Оплачивается ли за счет средств ОМС налог на имущество на оборудование, стоимость которого превышает 100,0 тыс. рублей?
	В соответствии с п. 5.13. ГТС от 18.12.2012 уплата налогов (включаемых в состав расходов), государственных пошлин и сборов, разного рода платежей в бюджеты всех уровней (в том числе налог на имущество) в условиях одноканального финансирования осуществляется за счет средств ОМС при условии обеспечения нормативных затрат, необходимых для оказания медицинской помощи в соответствии с законодательством об охране здоровья граждан (согласно п. 6.4. ГТС). 

Указанные расходы отражаются по коду КОСГУ 
290 «Прочие расходы».


	5.
	По какому принципу разделить счет за услуги на оплату из средств бюджета и ОМС (бюджетные подразделения входят в состав больницы)?
	         Обеспечение ведения медицинскими организациями раздельного учета по операциям со средствами обязательного медицинского страхования определено ст. 15 ч. 6 Федерального закона от 29.11.2010 N 326-ФЗ 
(в редакции соответствующих Федеральных законов).

          Обязательства медицинской организации по соответствующему заключенному договору определяются 
по источникам ее финансового обеспечения, соответственно производится и оплата по счетам, выставленных по каждому источнику.  


	6.  
	Каким образом производить оплату за дополнительную медицинскую помощь участковым врачам-терапевтам и медицинским сестрам участковых врачей-терапевтов, в том числе системы ФМБА России, в 2013 году?  (Серпуховский районный филиал)
	         Выплаты стимулирующего характера в 2013 году осуществляются за счет средств ОМС в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Московской области от 02.09.2008 №508 «О критериях оценки деятельности медицинского персонала и реализации принципа оплаты труда, ориентированного на результат» и в соответствии с Методическими рекомендациями, утвержденными приказом Министерства здравоохранения Московской области от 08.02.2013 №124. Согласно п.9 приказа от 08.02.2013 №124, на основе Методических рекомендаций учреждениям рекомендовано внести соответствующие изменения в действующие локальные нормативные акты учреждений, регламентирующие выплаты  стимулирующего характера работникам учреждений.               В системе ФМБА следует руководствоваться локальными документами ФМБА.


	7.
	П 6.4. Генерального тарифного соглашения. Какие конкретно нормативные затраты имеются ввиду?                       (МУЗ «Бронницкая городская муниципальная
 больница»)
	В соответствии с п. 3.16. ГТС «Нормативные затраты медицинской организации» - затраты, определяемые на основе нормативных и распорядительных документов федерального уровня (в том числе носящих рекомендательный характер), регламентирующих структуру медицинских организаций (подразделений), их штатную численность, использование материальных запасов (затраты на медикаменты и перевязочные средства, продукты питания, мягкий инвентарь, приобретение расходных материалов для оргтехники, другие материальные запасы), полностью потребляемых в процессе оказания медицинской помощи (медицинской услуги), в соответствии с табелем оснащения медицинской организации (ее структурного подразделения) медицинским инструментарием, мягким инвентарем, изделиями медицинского назначения для оказания данного вида медицинской помощи (по профилю), нормами лечебного и профилактического питания.



	8.
	Возможно ли приобретение за счет средств ОМС медицинской мебели в соответствии с ГТС?


	Постановлением правительства Российской Федерации от 1 декабря 2009 г. N 982 «Об утверждении единого перечня продукции, подлежащей обязательной сертификации и единого перечня продукции, подтверждение которой осуществляется в форме принятия декларации о соответствии» (в ред. Постановлений Правительства РФ от 04.03.2013 N 182) определены виды мебели:

Мебель бытовая,

         Мебель специальная (офисная, аптечная, лабораторная, медицинская и др.)

Постановлением Главного государственного санитарного врача РФ №58 от 18.05.20108. "Об утверждении СанПиН 2.1.3.2630 -10 ''Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность''" определены  основные требования к медицинской мебели:

п.8.1 В производственных помещениях медицинских организаций должна использоваться медицинская мебель. Наружная и внутренняя поверхность медицинской мебели должна быть гладкой и выполнена из материалов, устойчивых к воздействию моющих, дезинфицирующих и средств.

п. 8.3 Поверхность сидений (стулья, скамьи, банкетки др.) для пациентов и персонала  должна быть изготовлена из материалов с низкой теплопроводностью.

Постановлением правительства РФ от 01.01.2002 №1 «о классификации основных средств, включаемых в амортизационные группы» (в ред. Постановления Правительства от 10.12.2010 N 1011) медицинская мебель отнесена к основным средствам и, следовательно, расходы на приобретение медицинской мебели должны быть отнесены на подстатью 310 "Увеличение стоимости основных средств"

В соответствии с п. 5.12. Генерального тарифного соглашения по реализации Московской областной программы ОМС от 18.12.2012 в состав тарифа на оплату медицинской помощи включены расходы по увеличению стоимости основных средств (подстатья 310 "Увеличение стоимости основных средств")

Следовательно, за счет средств ОМС разрешено приобретение медицинской мебели стоимостью до 100 тысяч рублей за единицу.

Необходимо помнить, что в соответствии с п.6.4. ГТС финансирование за счет средств ОМС расходов, указанных в пункте 5.12., допускается только при условии обеспечения нормативных затрат, необходимых для оказания медицинской помощи в соответствии с законодательством об охране здоровья граждан.

Примечание: Согласно «Отраслевым особенностям бюджетного учета в системе здравоохранения РФ» от 9 июня 2007 года мебель медицинская в учреждениях здравоохранения отнесена к производственному инвентарю.   (Производственный инвентарь - предметы технического назначения, которые участвуют в основной деятельности, но не могут быть отнесены ни к оборудованию, ни к сооружениям).



	9.
	Могут ли приобретаться за счет средств ОМС иммунобиологические препараты, предназначенные для иммунотерапии больных и иммунодиагностики заболеваний (п 5.5.3.ГТС)?  
	В соответствии со ст.4 Федерального Закона РФ от 12.04.2010 №61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств» к иммунобиологическим лекарственным препаратам относятся лекарственные препараты биологического происхождения, предназначенные для иммунологических диагностики, профилактики и лечения заболеваний: вакцины, анатоксины, иммуноглобулины и прочие лекарственные средства, предназначенные для создания специфической невосприимчивости к инфекционным болезням.

В соответствии со ст.6 Федерального закона РФ от 17.09.1998 №157-ФЗ (с последующими редакциями) «О иммунопрофилактике инфекционных болезней» финансовое обеспечение противоэпидемических мероприятий, а также проведение профилактических прививок, включенных в Национальный календарь профилактических прививок, является расходным обязательством Российской Федерации (субъектов Российской Федерации).

Национальный календарь профилактических прививок включает в себя профилактические прививки против гепатита В, дифтерии, коклюша, кори, краснухи, полиомиелита, столбняка, туберкулеза, эпидемического паротита, гемофильной инфекции и гриппа.

В соответствии с п. 5.5.3. Генерального тарифного соглашения по реализации Московской областной программы ОМС от 18.12.2012  за счет средств ОМС не оплачиваются расходы на приобретение … иммунобиологических препаратов, предназначенных для профилактики заболеваний.  

Иммунобиологические лекарственные препараты, предназначенные для иммунологических диагностики и лечения заболеваний могут приобретаться за счет средств ОМС 



	10.
	В больнице некоторым категориям работников установлен ненормированный рабочий день. Перечень таких работников определен правилами внутреннего трудового распорядка. В трудовом договоре с каждым из них указано, что им предоставляется 3 дня дополнительного отпуска за год работы в данном режиме. Работник в организации проработал 8 месяцев и увольняется по собственному желанию.

 Какое количество дней дополнительного отпуска следует взять для расчета компенсации при увольнении - пропорционально отработанному времени или полностью за 3 дня?
	1.Если работнику установлен ненормированный рабочий день и в трудовом договоре с ним указано, что ему предоставляется 3 дня дополнительного отпуска за год работы в данном режиме, при увольнении по собственному желанию работника, проработавшего 8 месяцев, ему выплачивается компенсация за неиспользованный дополнительный отпуск, рассчитываемая пропорционально отработанному времени. При этом для расчета компенсации берется 2 календарных дня.

2.Статьей 119 Трудового кодекса РФ установлено, что работникам с ненормированным рабочим днем предоставляется ежегодный дополнительный оплачиваемый отпуск, продолжительность которого определяется правилами внутреннего трудового распорядка и который не может быть менее 3 календарных дней.

3.При увольнении работнику выплачивается денежная компенсация за все неиспользованные отпуска (ст. 127 ТК РФ). Значит, компенсацию следует выплатить и за неиспользованный дополнительный отпуск за ненормированный день.



	11.
	Просим Вас указать перечень подразделений учреждения здравоохранения, в которых может производиться доплата за работу в ночное время в размере 100% часовой тарифной ставки (оклада) за каждый час работы в ночное время (оплата вспомогательным подразделениям за оказание неотложной медицинской помощи).


	В соответствии с п.4.1. Постановления правительства Московской области от 03.07.2007 №483\23 «Об оплате труда работников государственных учреждений здравоохранения Московской области» (в ред. постановлений Правительства МО) медицинскому персоналу, занятому оказанием экстренной, скорой и неотложной медицинской помощи, выездному персоналу и работникам станций (отделений) скорой медицинской помощи доплата за работу в ночное время производится соответственно в размере 100 процентов часовой тарифной ставки (должностного оклада). 

Перечень этих подразделений (должностей) утверждается руководителем учреждения по согласованию с выборным профсоюзным органом, вноситься в Положение об оплате труда и в коллективный договор медицинской организации.

Ночным считается время с 10 часов вечера до 6 часов утра.


	12.
	Где должна храниться амбулаторная карта? У больного или в регистратуре?


	В соответствии с "Инструкцией по заполнению учетной формы N 025/У-04 "Медицинская карта амбулаторного больного", утвержденной Приказом Минздравсоцразвития РФ от 22.11.2004 г. N 255, "Медицинская карта амбулаторного больного" (далее - Карта) является основным первичным медицинским документом больного, лечащегося амбулаторно или на дому, и заполняется на всех больных при первом обращении за медицинской помощью в данное лечебное учреждение.

На каждого больного в поликлинике ведется одна медицинская Карта, независимо от того, лечится ли он у одного или нескольких врачей.

Карты ведутся во всех учреждениях, ведущих амбулаторный прием, общих и специализированных, городских и сельских, включая фельдшерско-акушерские пункты (далее - ФАП), врачебные и фельдшерские здравпункты, карты находятся в регистратуре по участковому принципу, Карты граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг, маркируются литерой "Л".

В случае госпитализации больного в стационар, объединенный с поликлиникой, карта передается в стационар и хранится в медицинской карте стационарного больного. После выписки больного из стационара или его смерти медицинская карта амбулаторного больного с эпикризом лечащего врача стационара возвращается в поликлинику.

Медицинские карты умерших изымаются из действующей картотеки и передаются в архив лечебного учреждения, где хранятся 25 лет.

Медицинские карты амбулаторного больного хранятся в регистратуре: в поликлиниках - по участкам и в пределах участков по улицам, домам, квартирам; в центральных районных больницах и сельских амбулаториях - по населенным пунктам и алфавиту.


	13.
	За счет каких средств оплачиваются расходы на штрафы за неоказание, несвоевременное оказание либо оказание медицинской помощи ненадлежащего качества страховым компаниям в 2013 году?
	В соответствии с п.5.13 Генерального тарифного соглашения по реализации Московской областной программы ОМС от 18.12.2012 расходы медицинской организации по оплате штрафов за неоказание, несвоевременное оказание либо оказание медицинской помощи ненадлежащего качества, предусмотренного Договором на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию оплачиваются за счет средств ОМС и относятся на подстатью 290 «Прочие расходы».


	14.
	За счет каких средств оплачивается медицинский осмотр при поступлении на работу?
	В соответствии со ст.212 Трудового Кодекса РФ от 30.12.2001 №197-ФЗ (в ред. От 24.07.2002 №97-ФЗ) организация и проведение за счет собственных средств  предварительных (при поступлении на работу) и периодических (в течение трудовой деятельности) медицинских осмотров являются обязанностью работодателя.

Следовательно, медицинский осмотр при поступлении на работу оплачивается за счет средств работодателя.


	15.
	Включены ли в тариф по ОМС расходы, связанные с оплатой донорам за сдачу крови, расходы на питание доноров?
	В соответствии с п.19 Постановления Правительства Московской области от 14.11.2012. №1464/35  «О Московской областной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2013 год», приложением 12 к Генеральному тарифному соглашению по реализации Московской областной программы ОМС от 18.12.2012 расходы, связанные с оплатой донорам за сдачу крови и расходы на питание доноров оплачиваются за счет средств бюджета.



