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Справка по вопросу установления базовых окладов по профессиональным квалификационным группам на примере должностей медицинских и фармацевтических работников 
I. Нормативная правовая база

Базовый оклад (базовый должностной оклад), базовая ставка заработной платы - минимальные оклад (должностной оклад), ставка заработной платы (далее – базовый оклад) работника государственного или муниципального учреждения, осуществляющего профессиональную деятельность по профессии рабочего или должности служащего, входящим в соответствующую профессиональную квалификационную группу (далее – ПКГ), без учета компенсационных, стимулирующих и социальных выплат.

Приказом Минздравсоцразвития России от 6 августа 2007 г. № 526 утверждены четыре профессиональные квалификационные группы медицинских и фармацевтических работников:
1. медицинский и фармацевтический персонал первого уровня;

2. средний медицинский и фармацевтический персонал;

3. врачи и провизоры;

4. руководители   структурных   подразделений   учреждений  с   высшим медицинским и фармацевтическим образованием (врач-специалист, провизор).

ПКГ используются органами государственной власти субъектов Российской Федерации при установлении размеров окладов медицинских и фармацевтических работников региональных учреждений здравоохранения. Размеры окладов (минимальных рекомендуемых окладов) устанавливаются законодательными и нормативными правовыми актами субъектов Российской Федерации. 

В пункте 39 Единых рекомендаций по установлению на федеральном, региональном и местном уровнях систем оплаты труда работников государственных и муниципальных учреждений на 2015 год рекомендуется провести работу по совершенствованию систем оплаты труда медицинских работников, направленных на внедрение новых подходов к оплате труда работников, сбалансировав структуру заработной платы работников таким образом, чтобы без учета выплат компенсационного характера за работу в местностях с особыми климатическими условиями 55-60 процентов заработной платы направлялось на выплаты по окладам, 30 процентов структуры заработной платы составляли стимулирующие выплаты за достижение конкретных результатов деятельности по показателям и критериям эффективности, за квалификационную категорию, 10-15 процентов структуры заработной платы выплаты компенсационного характера в зависимости от условий труда медицинских работников.

II. Практика установления минимальных размеров окладов медицинских и фармацевтических работников в государственных учреждениях субъектов Российской Федерации
По данным Минздрава России, по ПКГ «Врачи и провизоры» минимальный оклад составляет:
10 тыс. рублей и более в 7 субъектах Российской Федерации;

от 7 до 10 тыс. рублей в 20 субъектах Российской Федерации;

от 5 до 7 тыс. рублей в 38 субъекте Российской Федерации;

менее 5 тыс. рублей в 18 субъектах Российской Федерации.

Соответственно по ПКГ «Средний медицинский и фармацевтический персонал»  оклады устанавливаются ниже,  чем по ПКГ «Врачи и провизоры», по ПКГ «Медицинский и фармацевтический персонал первого уровня» ниже, чем по ПКГ «Средний медицинский и фармацевтический персонал».

III. Формирование фонда оплаты труда работников учреждений здравоохранения субъектов Российской Федерации

Основная часть учреждений здравоохранения субъектов Российской Федерации оказывает медицинскую помощь в рамках обязательного медицинского страхования за счет средств территориальных фондов обязательного медицинского страхования. Одновременно, финансирование ряда учреждений осуществляется из бюджетов субъектов Российской Федерации. 

Отдельные учреждения имеют смешанное финансирование. Одни подразделения работают в рамках обязательного медицинского страхования, другие за счет бюджетного финансирования.

Согласно части 1 статьи 30 Федерального закона от 29 ноября 2010 года 
№ 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» (далее – Федеральный закон) тарифы на оплату медицинской помощи рассчитываются в соответствии с методикой расчета тарифов на оплату медицинской помощи, утвержденной уполномоченным федеральным органом исполнительной власти в составе правил обязательного медицинского страхования, и включают в себя статьи затрат, установленные территориальной программой обязательного медицинского страхования.
Структура тарифа на оплату медицинской помощи включает в себя расходы на заработную плату, начисления на оплату труда, прочие выплаты, приобретение лекарственных средств, расходных материалов, продуктов питания, мягкого инвентаря, медицинского инструментария, реактивов и химикатов, прочих материальных запасов, расходы на оплату стоимости лабораторных и инструментальных исследований, проводимых в других учреждениях (при отсутствии в медицинской организации лаборатории и диагностического оборудования), организации питания (при отсутствии организованного питания в медицинской организации), расходы на оплату услуг связи, транспортных услуг, коммунальных услуг, работ и услуг по содержанию имущества, расходы на арендную плату за пользование имуществом, оплату программного обеспечения и прочих услуг, социальное обеспечение работников медицинских организаций, установленное законодательством Российской Федерации, прочие расходы, расходы на приобретение основных средств (оборудование, производственный и хозяйственный инвентарь) стоимостью до 100 тыс. рублей за единицу.

Методика расчета тарифов на оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию установлена разделом XI Правил обязательного медицинского страхования, утвержденных приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 28 февраля 2011 года № 158н «Об утверждении правил обязательного медицинского страхования» (далее - Правила).

Согласно пункту 158.4 Правил затраты на оплату труда и начисления на выплаты по оплате труда определяются исходя из потребности в количестве персонала, принимающего непосредственное участие в оказании медицинской помощи (медицинской услуги), в соответствии с действующей системой оплаты труда, включая денежные выплаты стимулирующего характера, а также достижения целевых показателей уровня заработной платы медицинских работников, установленных «дорожными картами» развития здравоохранения в субъекте Российской Федерации.

В соответствии с пунктом 158.14 Правил затраты на оплату труда и начисления на выплаты по оплате труда работников медицинской организации, которые не принимают непосредственного участия в оказании медицинской помощи (медицинской услуги) (административно-управленческого, административно-хозяйственного, вспомогательного и иного персонала, не принимающего непосредственное участие в оказании государственной услуги), определяются исходя из количества единиц по штатному расписанию, утвержденному руководителем медицинской организации, с учетом действующей системы оплаты труда.

Согласно части 2 статьи 30 Федерального закона тарифы на оплату медицинской помощи устанавливаются тарифным соглашением между органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации, уполномоченным высшим исполнительным органом государственной власти субъекта Российской Федерации, территориальным фондом обязательного медицинского страхования, страховыми медицинскими организациями, медицинскими профессиональными некоммерческими организациями.

Требования к структуре и содержанию тарифного соглашения установлены приказом Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 18 ноября 2014 года № 200.

Также приложением № 2 методических рекомендаций по способам оплаты медицинской помощи за счет средств обязательного медицинского страхования «Способы оплаты специализированной медицинской помощи в стационарных условиях и в условиях дневного стационара на основе групп заболеваний, в том числе клинико-статистических групп (КСГ) и клинико-профильных групп (КПГ), направленных в субъекты Российской Федерации письмом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15 декабря 2014 года №11-9/10/2-9454, установлена рекомендуемая доля расходов на заработную плату в структуре расходов базовой стоимости по 258 КСГ.
Таким образом, тарифы на оплату медицинской помощи различаются в зависимости от субъекта Российской Федерации. При этом, в случае если установление базовых окладов по ПКГ приведет к увеличению расходов на оплату труда тарифы на оплату медицинской помощи необходимо будет пересмотреть, либо снизить расходы на приобретение лекарственных средств, расходных материалов, продуктов питания, мягкого инвентаря, медицинского инструментария, реактивов и химикатов и др.
Финансирование учреждений здравоохранения из бюджетов субъектов Российской Федерации осуществляется, в том числе  с учетом социально-экономического положения в регионе и имеющихся  ресурсов в региональном бюджете. Принятие решения о повышении заработной платы работников в связи с установлением базовых окладов по ПКГ потребует увеличения расходов из бюджетов субъектов Российской Федерации.
Кроме того, следует отметить наличие подразделений учреждений здравоохранения, оказывающих платные услуги населению. Оплата труда работников указанных подразделений осуществляется за счет оплаты оказанных медицинских услуг. Соответственно, повышение заработной платы медицинских работников потребует увеличение расценок на медицинские услуги. 
