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Государственные гарантии оказания бесплатной медицинской помощи 

ПОСТАНОВЛЕНИЕ Правительства РМ от 15.02.2005 N 39 "О РЕСПУБЛИКАНСКОЙ ПРОГРАММЕ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ ОКАЗАНИЯ НАСЕЛЕНИЮ РЕСПУБЛИКИ МОРДОВИЯ БЕСПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НА 2005 ГОД"  

Лекарственное обеспечение

ПРАВИТЕЛЬСТВО РЕСПУБЛИКИ МОРДОВИЯ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 6 апреля 2005 г. N 129

О ГОСУДАРСТВЕННОМ РЕГУЛИРОВАНИИ ЦЕН НА ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА В РЕСПУБЛИКЕ МОРДОВИЯ

Во исполнение постановления Правительства Российской Федерации от 9 ноября 2001 г. N 782 "О государственном регулировании цен на лекарственные средства" и в связи с вступлением в действие с 1 января 2005 года постановления Правительства Российской Федерации от 26 ноября 2004 г. N 690 "О Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2005 год" Правительство Республики Мордовия постановляет:

1. Установить, что расчет предельной отпускной цены производителя на жизненно необходимые и важнейшие лекарственные средства, отпускной цены организации оптовой торговли, закупающей продукцию непосредственно у производителей, а также расчет предельных оптовой и розничной надбавок осуществляется в соответствии с законодательством Российской Федерации по вопросам учета расходов, связанных с производством и реализацией товаров (работ, услуг).

2. Установить для всех хозяйствующих субъектов независимо от организационно-правовых форм, включая индивидуальных предпринимателей, осуществляющих на территории Республики Мордовия оптовую и (или) розничную реализацию лекарственных средств, включенных в Перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств (далее - Перечень):

предельную оптовую надбавку в размере 25 процентов к фактической отпускной цене отечественного производителя лекарственных средств или к контрактной цене иностранного производителя лекарственных средств независимо от количества посредников;

предельную розничную надбавку в размере 50 процентов к фактической отпускной цене отечественного производителя лекарственных средств или к контрактной цене иностранного производителя лекарственных средств независимо от количества посредников.

3. Установить следующий порядок округления розничных цен (цены округляются до 5 и 10 копеек):

- до 2,5 копейки отбрасываются;

- от 2,5 копейки до 7,5 копейки округляются до 5 копеек;

- 7,5 копейки и выше округляются до 10 копеек.

Превышение установленных предельных розничных надбавок в пределах округления цен не является нарушением государственной дисциплины цен.

4. Установить, что:

лекарственные средства, не вошедшие в Перечень, реализуются на территории Республики Мордовия по свободным рыночным ценам;

реализация остатков лекарственных средств, закупленных до введения в действие настоящего постановления, осуществляется по ранее сформированным ценам.

5. Признать утратившими силу:

постановление Правительства Республики Мордовия от 29 апреля 2002 г. N 233 "Об утверждении Положения о предоставлении субсидий на компенсацию убытков в связи с разницей между рыночной и регулируемой ценой на реализуемые лекарственные средства и изделия медицинского назначения";

постановление Правительства Республики Мордовия от 30 января 2003 г. N 29 "О государственном регулировании цен на лекарственные средства в Республике Мордовия".

6. Настоящее постановление вступает в силу через 10 дней со дня его официального опубликования.

7. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на отдел социальной политики Аппарата Правительства Республики Мордовия.

Председатель Правительства

Республики Мордовия

В.ВОЛКОВ

ОМС

ПРАВИТЕЛЬСТВО РЕСПУБЛИКИ МОРДОВИЯ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 4 апреля 2005 г. N 125

О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЙ В ПРАВИЛА ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ МОРДОВИЯ

Правительство Республики Мордовия постановляет:

Внести в Правила обязательного медицинского страхования населения Республики Мордовия, утвержденные постановлением Правительства Республики Мордовия от 23 мая 2003 г. N 237 (в редакции постановления Правительства Республики Мордовия от 16 августа 2004 г. N 317), следующие изменения:

1. Пункт 1 изложить в следующей редакции:

"1. Правила обязательного медицинского страхования населения Республики Мордовия разработаны в соответствии с Законом Российской Федерации от 28 июня 1991 г. N 1499-1 "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации" (с изменениями, внесенными Законом Российской Федерации от 2 апреля 1993 г. N 4741-1, Указом Президента Российской Федерации от 24 декабря 1993 г. N 2288, федеральными законами от 1 июля 1994 г. N 9-ФЗ, от 29 мая 2002 г. N 57-ФЗ, от 23 декабря 2003 г. N 185-ФЗ), Федеральным законом от 16 июля 1999 г. N 165-ФЗ "Об основах обязательного социального страхования" (с изменениями, внесенными федеральными законами от 31 декабря 2002 г. N 190-ФЗ, от 23 декабря 2003 г. N 185-ФЗ, от 5 марта 2004 г. N 10-ФЗ), Федеральным законом от 17 июля 1999 г. N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи" (с изменениями, внесенными Федеральными законами от 22 августа 2004 г. N 122-ФЗ, от 29 декабря 2004 г. N 199-ФЗ), Законом Российской Федерации от 27 ноября 1992 г. N 4015-1 "Об организации страхового дела в Российской Федерации" (с изменениями, внесенными федеральными законами от 31 декабря 1997 г. N 157-ФЗ, от 20 ноября 1999 г. N 204-ФЗ, от 21 марта 2002 г. N 31-ФЗ, от 25 апреля 2002 г. N 41-ФЗ, от 8 декабря 2003 г. N 169-ФЗ, от 10 декабря 2003 г. N 172-ФЗ, от 21 июня 2004 г. N 57-ФЗ, от 20 июля 2004 г. N 67-ФЗ, от 7 марта 2005 г. N 12-ФЗ), другими нормативными правовыми актами, регулирующими отношения в системе обязательного медицинского страхования граждан.".

2. Пункт 2 изложить в следующей редакции:

"2. Населению Республики Мордовия гарантируются предоставление медицинской помощи и ее оплата через систему обязательного медицинского страхования в объеме и на условиях, соответствующих Территориальной программе обязательного медицинского страхования населения Республики Мордовия.

Отдельные категории граждан, проживающих на территории Республики Мордовия, имеют право в соответствии с Федеральным законом от 17 июля 1999 г. N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи" на дополнительную бесплатную медицинскую помощь по программам государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи, предусматривающим обеспечение необходимыми лекарственными средствами по рецептам врача (фельдшера) (далее - лекарственные средства) при оказании амбулаторной помощи, в соответствии с Перечнем лекарственных средств, утверждаемым федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим выработку государственной политики и нормативное правовое регулирование в сфере здравоохранения и социального развития.".

3. Пункт 6 изложить в следующей редакции:

"6. В соответствии со статьей 14 Закона Российской Федерации "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации", Положением о страховых медицинских организациях, осуществляющих обязательное медицинское страхование, утвержденным постановлением Совета Министров - Правительства Российской Федерации от 11 октября 1993 г. N 1018, страховыми медицинскими организациями, осуществляющими обязательное медицинское страхование, могут выступать юридические лица, являющиеся самостоятельными хозяйствующими субъектами, с любыми предусмотренными законодательством Российской Федерации формами собственности, обладающие необходимым для осуществления медицинского страхования уставным капиталом, предусмотренным Законом Российской Федерации от 27 ноября 1992 г. N 4015-1 "Об организации страхового дела в Российской Федерации" и организующие свою деятельность по обязательному медицинскому страхованию на некоммерческой основе в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Страховые медицинские организации осуществляют свою деятельность на основании лицензии, получаемой в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, регулирующим отношения по обязательному медицинскому страхованию.".

4. Пункт 8 дополнить абзацем пятым следующего содержания:

"При предоставлении отдельным категориям граждан необходимых лекарственных средств, страхование обеспечивает Фонд.".

5. Главу 4 изложить в следующей редакции:

"Глава 4. Взаимоотношения Фонда и страховых медицинских организаций.

16. Фонд финансирует страховую медицинскую организацию на основании договора между Фондом и страховой медицинской организацией.

Финансирование обязательного медицинского страхования осуществляется по дифференцированным подушевым нормативам согласно приложению 1 к Временному порядку финансового взаимодействия и расходования средств в системе обязательного медицинского страхования граждан, утвержденному Федеральным фондом обязательного медицинского страхования от 5 апреля 2001 г. N 1518/21-1 по согласованию с Минздравом России от 6 апреля 2001 г. N 2510/3586-01-34 и Минфином России от 27 апреля 2001 г. N 12-03-14, зарегистрированному Министерством юстиции Российской Федерации 20 июня 2001 г., регистрационный N 2756 (Бюллетень нормативных актов федеральных органов исполнительной власти, 2 июля 2002 г., N 27; "Российская газета", 4 июля 2001 г., N 125).

Фонд доводит до сведения страховых медицинских организаций дифференцированные подушевые нормативы в течение 10 дней со дня их пересмотра и утверждения.

17. Договор Фонда со страховой медицинской организацией заключается в порядке согласно приложению к настоящим Правилам и регулирует взаимоотношения Фонда и страховой медицинской организации.

18. Фонд не имеет права отказать страховой медицинской организации в заключении договора при наличии у последней:

заключенных договоров обязательного медицинского страхования неработающих граждан, договоров на оказание лечебно-профилактической помощи (медицинских услуг), обеспечивающих реализацию территориальной программы обязательного медицинского страхования в полном объеме;

заключенных договоров с медицинскими учреждениями и фармацевтическими организациями, обеспечивающих полноту и качество предоставления необходимых лекарственных средств, в соответствии с Перечнем лекарственных средств, утвержденным федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим выработку государственной политики и нормативное правовое регулирование в сфере здравоохранения и социального развития.

19. При недостатке у страховой медицинской организации средств для оплаты медицинской помощи в рамках Территориальной программы обязательного медицинского страхования она обращается в Фонд за субвенциями в порядке, установленном Фондом.

При установлении экспертами Фонда объективных причин недостатка финансовых средств у страховой медицинской организации на оплату предоставленной медицинской помощи застрахованным (неточность дифференцированных нормативов, повышенная заболеваемость и др.) Фонд на основании соответствующего решения возмещает страховой медицинской организации недостающие средства в установленном порядке.

20. Страховые медицинские организации, осуществляющие обязательное медицинское страхование на территории Республики Мордовия, отвечают перед Фондом за соблюдение Правил обязательного медицинского страхования населения Республики Мордовия и обязательств по условиям договоров всеми средствами, полученными от Фонда, сформированными резервами, предусмотренными на цели обязательного медицинского страхования, другими доходами, связанными с проведением обязательного медицинского страхования, в том числе от инвестирования временно свободных средств резервов, и представляют необходимую информацию Фонду.

Формы статистической отчетности страховых медицинских организаций по обязательному медицинскому страхованию разрабатываются в установленном порядке.

21. Фонд обязан полностью и своевременно в соответствии с договором со страховой медицинской организацией финансировать ее.

Фонд сообщает в страховую медицинскую организацию о неуплате страхователями взносов на обязательное медицинское страхование неработающего населения и одновременно информирует органы исполнительной власти и прокуратуру Республики Мордовия о неисполнении действующего законодательства.

В случае неуплаты страхователями взносов на обязательное медицинское страхование, Фонд перечисляет страховой медицинской организации средства обязательного медицинского страхования в соответствии с дифференцированными подушевыми нормативами за счет имеющихся резервов в течение 1 месяца. По истечении этого срока страховая медицинская организация оплачивает медицинскую помощь, оказанную застрахованным в полном объеме, за счет своих средств.

За просрочку перечисления Фондом страховой медицинской организации средств на обязательное медицинское страхование или за неполное выделение средств (из расчета утвержденных в установленном порядке дифференцированных нормативов) Фонд несет ответственность перед страховой медицинской организацией в соответствии с договором.

22. Полученные от Фонда по дифференцированным подушевым нормативам средства обязательного медицинского страхования страховые медицинские организации в соответствии с Положением о страховых медицинских организациях, осуществляющих обязательное медицинское страхование, утвержденным постановлением Совета Министров - Правительства Российской Федерации от 11 октября 1993 г. N 1018, используют на оплату медицинских услуг, формирование резервов, на оплату расходов на ведение дела по обязательному медицинскому страхованию, по нормативам, установленным Фондом.

Для обеспечения выполнения принятых обязательств по оплате медицинской помощи в объеме территориальной программы обязательного медицинского страхования страховая медицинская организация образует из полученных от Фонда средств в порядке и на условиях, установленных Фондом, необходимые для предстоящих выплат резервы оплаты медицинских услуг и запасной резерв, а также резерв финансирования предупредительных мероприятий.

23. Фонд устанавливает для страховых медицинских организаций единые нормативы финансовых резервов в процентах к финансовым средствам, передаваемым им на проведение обязательного медицинского страхования. При этом сумма средств в запасном резерве не должна превышать месячного, а в резерве финансирования предупредительных мероприятий - двухнедельного запаса средств на оплату медицинской помощи в объеме Территориальной программы обязательного медицинского страхования.

24. Фонд устанавливает порядок использования страховыми медицинскими организациями финансовых резервов и фондов.

25. В резерв оплаты медицинских услуг направляются финансовые средства, формируемые страховой медицинской организацией для оплаты предстоящей медицинской помощи застрахованным гражданам (как остаток средств, не истраченных на оплату медицинских услуг в текущем периоде).

Средства резерва оплаты медицинских услуг предназначены для оплаты в течение действия договоров страхования медицинских услуг, оказанных застрахованным гражданам в объеме и на условиях, предусмотренных Территориальной программой обязательного медицинского страхования.

26. В запасной резерв направляются средства, предназначенные на финансирование Территориальной программы обязательного медицинского страхования, формируемые страховой медицинской организацией для возмещения превышения расходов на оплату медицинских услуг над средствами, предназначенными на эти цели.

Средства запасного резерва могут быть использованы только на оплату медицинской помощи застрахованным по обязательному медицинскому страхованию.

27. В резерв финансирования предупредительных мероприятий по Территориальной программе обязательного медицинского страхования направляются средства, формируемые страховой медицинской организацией для финансирования мероприятий по снижению заболеваемости среди граждан и других мероприятий, способствующих снижению затрат на осуществление Территориальной программы обязательного медицинского страхования при улучшении доступности и качества медицинских услуг и повышению эффективности использования финансовых средств медицинскими учреждениями.

Конкретные направления использования резерва финансирования предупредительных мероприятий устанавливаются Фондом по согласованию со страховыми медицинскими организациями.

28. В случае прекращения, в том числе досрочного, договора Фонда со страховой медицинской организацией, последняя в течение 10 дней возвращает Фонду средства, предназначенные для оплаты медицинских услуг, в том числе средства сформированных резервов: оплаты медицинских услуг и запасного, оставшиеся после выполнения ею в полном объеме обязательств перед лечебно-профилактическими учреждениями по договорам на предоставление медицинских услуг по обязательному медицинскому страхованию, а также оставшиеся средства резерва финансирования предупредительных мероприятий.

Возврат средств резервов страховой медицинской организацией не осуществляется в случае пролонгирования, возобновления либо заключения нового договора Фонда со страховой медицинской организацией.

29. Временно свободные средства запасного резерва и резерва финансирования предупредительных мероприятий по обязательному медицинскому страхованию могут размещаться в банковских депозитах и инвестироваться в высоколиквидные государственные ценные бумаги.

30. По окончании календарного года определяются финансовые результаты проведения обязательного медицинского страхования согласно действующему законодательству Российской Федерации.

31. Фонд осуществляет контроль за целевым и рациональным использованием средств обязательного медицинского страхования.

32. При выявлении случаев нецелевого и нерационального использования средств обязательного медицинского страхования страховой медицинской организацией Фонд вправе расторгнуть договор с одновременным обращением в орган, выдавший лицензию на обязательное медицинское страхование, с ходатайством о применении к ней соответствующих санкций.

33. При оказании дополнительной бесплатной медицинской помощи отдельным категориям граждан взаимоотношения между Фондом и страховой медицинской организацией осуществляются согласно Типовому договору, на основании которого страховая медицинская организация осуществляет страхование обеспечения необходимыми лекарственными средствами по регулируемым ценам в соответствии с Перечнем лекарственных средств.

34. Фонд в пределах выделенных средств финансирует страховую медицинскую организацию, осуществляющую страхование обеспечения необходимыми лекарственными средствами, исходя из численности лиц, имеющих право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг в соответствии с информацией, содержащейся в федеральном регистре лиц, имеющих право на государственную социальную помощь (далее - федеральный регистр).

35. Полученные от Фонда средства на обеспечение необходимыми лекарственными средствами отдельных категорий граждан страховая медицинская организация использует на оплату обеспечения необходимыми лекарственными средствами, на формирование запасного резерва и на оплату расходов на ведение дела по обеспечению необходимыми лекарственными средствами по установленным нормативам.

В запасной резерв на оплату необходимых лекарственных средств направляются средства, формируемые страховой медицинской организацией для возмещения превышения расходов над средствами, предназначенными на эти цели.

Сумма средств запасного резерва не должна превышать сумму средств на оплату необходимых лекарственных средств в течение месяца.

Средства запасного резерва могут быть использованы только на оплату необходимых лекарственных средств.

36. В случае прекращения, в том числе досрочного, договора Фонда со страховой медицинской организацией, последняя в течение 10 дней возвращает Фонду средства, оставшиеся после выполнения ею в полном объеме обязательств перед поставщиком лекарственных средств.

Возврат указанных средств не осуществляется в случае пролонгирования, возобновления либо заключения нового договора Фонда со страховой медицинской организацией. В этом случае указанные средства остаются у страховой медицинской организации в качестве авансирования последующих платежей на оплату лекарственных средств, полученных гражданами бесплатно в аптечных учреждениях.".

6. Пункты 31 - 51 считать соответственно пунктами 37 - 57.

7. Пункт 33 считать пунктом 39 и изложить в следующей редакции:

"39. Отношения между медицинским учреждением и страховой медицинской организацией (и/или Фондом) строятся на основании договора на предоставление лечебно-профилактической помощи (медицинских услуг) по обязательному медицинскому страхованию.

Согласно статье 23 Закона Российской Федерации "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации" договор содержит: наименование сторон; численность застрахованных; виды лечебно-профилактической помощи (медицинских услуг); стоимость работ и порядок расчетов; порядок контроля качества медицинской помощи и использования средств обязательного медицинского страхования; ответственность сторон и иные, не противоречащие законодательству условия.

В целях организации контроля за расходованием средств на оплату необходимых лекарственных средств страховая медицинская организация передает в медицинское учреждение сведения о гражданах, имеющих право на получение социальных услуг, содержащиеся в федеральном регистре.".

8. Пункт 39 считать пунктом 45 и изложить в следующей редакции:

"45. При оказании на территории другого субъекта Российской Федерации медицинской помощи в объеме, предусмотренном Территориальной программой обязательного медицинского страхования застрахованным гражданам, а также отдельным категориям граждан при обеспечении необходимыми лекарственными средствами, взаиморасчеты между территориальными фондами обязательного медицинского страхования производятся в установленном порядке.".

9. Пункт 41 считать пунктом 47 и изложить в следующей редакции:

"47. Страховая медицинская организация осуществляет контроль качества медицинской помощи, предоставленной застрахованным по Территориальной программе обязательного медицинского страхования, а также контроль качества обеспечения необходимыми лекарственными средствами отдельных категорий граждан при оказании амбулаторной-поликлинической помощи.".

10. Приложение N 1 изложить в новой редакции:

"Приложение

к Правилам обязательного

медицинского страхования населения

Республики Мордовия

ТИПОВОЙ ДОГОВОР

МОРДОВСКОГО РЕСПУБЛИКАНСКОГО ФОНДА ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ СО СТРАХОВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИЕЙ

г. Саранск                           "_____" ____________ 200__ г.

    Мордовский  республиканский  фонд  обязательного  медицинского

страхования в лице исполнительного директора ____________________,

действующего  на  основании  Положения,  именуемый  в   дальнейшем

Фонд, и _________________________________________________________,

            (наименование страховой медицинской организации)

действующей на основании Устава ___________ от __________________,

именуемый в дальнейшем  Страховщик,  в  соответствии  с  Правилами

обязательного  медицинского   страхования   населения   Республики

Мордовия, утвержденными  постановлением  Правительства  Республики

Мордовия, (далее - Правила) заключили Договор о нижеследующем:

             1. Предмет Договора и обязанности сторон

    1. Фонд принимает  на  себя  обязательства  по  финансированию

деятельности Страховщика в объеме зачисленных  финансовых  средств

по заключенным им договорам обязательного медицинского страхования

граждан  и/или  по  финансированию  деятельности  Страховщика   по

обеспечению  необходимыми  лекарственными   средствами   отдельных

категорий граждан по регулируемым ценам.

    Страховщик  принимает  на  себя   обязательства   использовать

полученные  финансовые  средства  в  соответствии  с  их   целевым

назначением и условиями настоящего Договора.

    2. Фонд обязуется  на  основании  представленных  Страховщиком

договоров обязательного медицинского страхования граждан в  рамках

Территориальной программы обязательного  медицинского  страхования

перечислять  Страховщику  финансовые  средства   по   утвержденным

дифференцированным подушевым нормативам _____ числа каждого месяца

при наличии финансовых средств у Фонда.

    Средства перечисляются на застрахованных лиц при подтверждении

страхователем уплаты единого социального налога (взноса),  единого

налога на вмененный доход для определенных  видов  деятельности  в

частях, зачисляемых в Фонд, а также уплаты  страховых  взносов  на

обязательное   медицинское   страхование   неработающих    граждан

за ________ предыдущий (период).

    При  несвоевременном  или  неполном   внесении   страхователем

финансовых средств Фонд уведомляет об этом Страховщика  в  течение

10 дней со дня получения информации о неуплате единого социального

налога  (взноса),  единого   налога   на   вмененный   доход   для

определенных видов деятельности в частях, зачисляемых в Фонд, и  в

течение 10 дней с установленного для органов исполнительной власти

субъекта Российской Федерации и  органов  местного  самоуправления

срока  уплаты  страховых  взносов  на   обязательное   медицинское

страхование неработающего населения.

    Фонд перечисляет Страховщику в этом случае финансовые средства

по дифференцированным подушевым  нормативам  за  счет  собственных

резервов в течение _______ недель (месяцев).  По  истечении  этого

срока Страховщик оплачивает медицинскую  помощь  застрахованным  в

полном  объеме  за  счет  имеющихся   средств   по   обязательному

медицинскому страхованию.

    Авансовый платеж перечисляется Страховщику до __________ числа

месяца,  предшествующего  расчетному,  и  составляет   __________%

стоимости медицинских услуг, оплаченных Страховщиком за предыдущий

месяц.

    Фонд обязуется перечислять Страховщику финансовые средства  на

организацию обеспечения  необходимыми  лекарственными  средствами,

исходя  из   численности   лиц,   имеющих   право   на   получение

государственной социальной помощи в виде набора социальных  услуг,

в соответствии с информацией, содержащейся в федеральном  регистре

лиц, имеющих право на получение государственной социальной  помощи

(далее - федеральный регистр).

    3. При недостатке у Страховщика финансовых средств  на  оплату

медицинской  помощи  по   договорам   обязательного   медицинского

страхования  в  рамках  Территориальной  программы   обязательного

медицинского   страхования    Фонд    рассматривает    возможность

предоставления субвенции в течение  10  дней  после  получения  от

Страховщика обоснования потребности в дополнительных средствах.

    При   установлении   экспертами   Фонда   объективных   причин

недостатка финансовых средств у Страховщика на оплату  медицинской

помощи   застрахованным   лицам   (неточность   дифференцированных

подушевых  нормативов,  повышенная  заболеваемость  и  т.п.)  Фонд

возмещает Страховщику _______% недостающих средств.

    4. Фонд     ежемесячно     (ежеквартально)      пересматривает

дифференцированные     подушевые     нормативы      финансирования

обязательного медицинского страхования и в течение __________ дней

доводит их до сведения Страховщика.

    Фонд ежемесячно передает Страховщику сведения о лицах, имеющих

право  на  обеспечение  необходимыми  лекарственными   средствами,

указанных  в  федеральном  регистре,  с   соблюдением   требований

законодательства   об   информации,   информатизации   и    защите

информации.

    5. Фонд  предоставляет  Страховщику  тарифы   на   медицинские

услуги,  входящие  в   Территориальную   программу   обязательного

медицинского страхования, или коэффициенты индексации  тарифов  не

позднее _________ дней после их утверждения.

    6. Фонд  предоставляет  Страховщику  информацию,  связанную  с

обеспечением    обязательного    медицинского    страхования    по

соответствующей территории страхования, в течение  десяти  дней  с

момента запроса, но не чаще одного раза в квартал.

    7. Фонд предоставляет Страховщику ежеквартально  информацию  о

финансовом положении Фонда (объем зачисленных финансовых  средств,

размеры нормированного страхового запаса и его использования).

    8. Страховщик    осуществляет     обязательное     медицинское

страхование граждан с соблюдением  действующего  законодательства,

Правил обязательного медицинского  страхования  граждан  и  других

утвержденных в установленном порядке нормативных документов.

    9. Страховщик  оплачивает  по  согласованным  в  установленном

порядке    тарифам     медицинские     услуги,     предусмотренные

Территориальной программой обязательного медицинского страхования.

    Страховщик оплачивает  дополнительную  бесплатную  медицинскую

помощь, предусматривающую обеспечение необходимыми  лекарственными

средствами  по  рецептам  врача  (фельдшера)  отдельных  категорий

граждан при оказании амбулаторно-поликлинической помощи на  основе

Перечня лекарственных средств.

    10. Страховщик осуществляет контроль объема, сроков и качества

медицинских услуг,  оказанных  застрахованным.  Плановые  проверки

проводятся в соответствии с  графиком  проверок,  согласованным  с

органом управления здравоохранением субъекта Российской Федерации.

    11. Страховщик формирует из  полученных  от  Фонда  финансовых

средств на основании утвержденных Фондом единых нормативов:

    средства на оплату медицинской помощи;

    средства на оплату необходимых лекарственных средств;

    запасной резерв на  финансирование  территориальной  программы

обязательного  медицинского  страхования  в  размере  _______%  от

полученных средств, но не более ________ дней  запаса  средств  на

оплату медицинской помощи;

    запасной резерв на  финансирование  дополнительной  бесплатной

медицинской  помощи,  предусматривающей  обеспечение  необходимыми

лекарственными  средствами  в  размере  _________%  от  полученных

средств, но не более месячного запаса;

    резерв   финансирования   предупредительных   мероприятий   по

территориальной программе обязательного медицинского страхования в

размере _______% полученных средств, но не более ________ дневного

запаса;

    средства  на  ведение  дела  в  размере  ________%  полученных

средств;

    фонд оплаты труда в размере ________% средств на ведение дела.

    12. Страховщик  обеспечивает   возможность   экспертам   Фонда

осуществлять  проверку  и  (или)  ознакомление  с   деятельностью,

связанной с исполнением данного Договора.

    Плановые проверки проводятся Фондом ________ (период).

    13. Страховщик  ведет  автоматизированный  персонифицированный

учет медицинской помощи и учет необходимых лекарственных  средств,

отпущенных   отдельным    категориям    граждан    при    оказании

амбулаторно-поликлинической помощи.

    Страховщик  предоставляет  Фонду  сведения  о   застрахованных

контингентах,  использовании  средств  обязательного  медицинского

страхования, использовании средств  на  дополнительную  бесплатную

медицинскую  помощь,  предусматривающую  обеспечение  необходимыми

лекарственными средствами отдельных категорий граждан при оказании

амбулаторно-поликлинической    помощи,    по    утвержденным     в

установленном порядке отчетным формам в срок __________.

    14. Страховщик сообщает Фонду о намерении досрочно  прекратить

Договор  обязательного  медицинского  страхования,   а   также   о

договорах, действие которых прекращено, в трехдневный срок.

    15. Стороны обязуются обмениваться информацией  о  недостатках

при оказании медицинской помощи медицинскими учреждениями в рамках

обязательного медицинского страхования и  координировать  действия

по их устранению.

    16. Максимальная      ответственность      Страховщика      по

индивидуальному риску  (стоимость  медицинской  помощи,  оказанной

конкретному застрахованному в течение срока действия Договора)  не

определяется.

    17. Окончательный   расчет    по    закончившемуся    Договору

производится не позднее _________ (срок) после его окончания.

                    2. Ответственность сторон

    18. За  каждый  день  просрочки   предоставления   Страховщику

финансовых средств  в  соответствии  с  абзацем  первым  пункта  2

настоящего Договора Фонд уплачивает  Страховщику  пеню  в  размере

0,5% от суммы невыплаченных средств. Выплата пени  не  освобождает

Фонд от уплаты требуемой суммы средств.

    19. За несвоевременное предоставление Страховщику информации и

документов,   предусмотренных   условиями   настоящего    Договора

(пунктами 4, 5, 8),  Фонд  уплачивает  Страховщику  пеню  в  сумме

_______ минимальных размеров оплаты труда за каждый день просрочки

по каждому документу.

    20. При установлении экспертами Фонда  нарушений  Страховщиком

требований Правил обязательного медицинского страхования  граждан,

принятых   в   субъекте   Российской   Федерации  в  части  оплаты

медицинской помощи застрахованным лицам,  и  Положения  о  порядке

оплаты медицинских  услуг  в  системе  обязательного  медицинского

страхования Фонд взыскивает со Страховщика штраф в размере ______.

    21. При   установлении   экспертами   Фонда   необоснованности

получения субвенции или  ее  использовании  Страховщик  уплачивает

Фонду  штраф  в  размере ________%  субвенции,  но  не  ниже  100%

выданной субвенции.

    22. Страховщик уплачивает  Фонду  за  превышение  расходов  на

ведение  дела  и  оплату  труда  по   обязательному   медицинскому

страхованию, предусмотренных пунктом 12 настоящего Договора, кроме

превышения за счет собственных средств, штраф в размере _________%

объема перерасходованных финансовых средств.

    23. За  несвоевременное   предоставление   Фонду   информации,

предусмотренной  пунктом  14   настоящего   Договора,   Страховщик

уплачивает Фонду пеню в сумме ________ минимальных размеров оплаты

труда текущего месяца за каждый  день  просрочки  соответствующего

документа.

    24. Страховщик   выплачивает    штрафы    и    восстанавливает

необоснованно выплаченные суммы из собственных средств.

       3. Срок действия Договора и порядок его прекращения

    25. Срок действия настоящего Договора с ___ _________ 200__ г.

по 31 декабря 200__ года.

    26. Договор считается пролонгированным на двенадцать  месяцев,

если ни одна из сторон не заявит о его прекращении не позднее  чем

за _______ дней до конца срока.

    27. Настоящий Договор прекращается в случаях:

    истечения срока действия Договора;

    ликвидации одной из сторон;

    принятия судом решения о признании Договора недействительным.

    28. Договор может быть прекращен досрочно:

    по соглашению сторон, совершенному в письменной форме;

    по инициативе Фонда в случае  нарушения  Страховщиком  условий

настоящего Договора;

    по инициативе Страховщика в случае  нарушения  Фондом  условий

настоящего Договора.

    При  досрочном  прекращении  Договора   сторона,   выступающая

инициатором, извещает об этом другую сторону не менее чем за месяц

до предполагаемого срока прекращения в письменном виде.

                        4. Прочие условия

    29. Стороны принимают все меры к разрешению  спорных  вопросов

путем переговоров. Все неурегулированные между сторонами споры  по

настоящему  Договору  рассматриваются  в  порядке,   установленном

действующим законодательством.

    30. Настоящий Договор составлен в  двух  экземплярах,  имеющих

одинаковую юридическую силу, один  экземпляр  находится  у  Фонда,

другой - у Страховщика.

                  5. Юридические адреса сторон

Страховщик:                           Фонд:

М.П.                                  М.П.

"____" _________ 200__ г.             "____" __________ 200__ г.".

11. Приложение N 2 признать утратившим силу.

Председатель Правительства

Республики Мордовия

В.ВОЛКОВ

 Оплата труда

ПРАВИТЕЛЬСТВО РЕСПУБЛИКИ МОРДОВИЯ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 24 июня 2005 г. N 240

О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЙ В ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОПЛАТЕ ТРУДА РАБОТНИКОВ ГОСУДАРСТВЕННЫХ

УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ МОРДОВИЯ

Правительство Республики Мордовия постановляет:

Внести в Положение об оплате труда работников государственных учреждений здравоохранения Республики Мордовия, утвержденное постановлением Правительства Республики Мордовия от 28 марта 2005 г. N 108, следующие изменения:

в подпункте 4 пункта 37 слова "настоящего Положения" заменить словами "настоящего пункта";

в пункте 38 слова "в соответствии с приложением 4" заменить словами "в соответствии с приложением 7";

пункт 45 после слов "доплаты к" дополнить словом "должностным";

пункт 48 изложить в следующей редакции:

"48. При условии обеспечения работников учреждения здравоохранения всеми выплатами, предусмотренными настоящим Положением и Трудовым кодексом Российской Федерации, руководителем учреждения в пределах фонда оплаты труда могут устанавливаться надбавки за выполнение особо важных или срочных работ (на срок их проведения), напряженность в труде и производиться премирование работников учреждения здравоохранения.

Надбавки за выполнение особо важных или срочных работ (на срок их проведения), напряженность в труде (далее - надбавки) начисляются на тарифную ставку (оклад). Общая сумма выплат по указанным надбавкам может производиться в размере:

руководителю учреждения здравоохранения - до 100%;

заведующим отделений, врачам и среднему медицинскому персоналу учреждения здравоохранения - до 50%;

административно-хозяйственному персоналу учреждения здравоохранения - до 60%;

младшему медицинскому и прочему персоналу учреждения здравоохранения - до 80%.

Надбавки устанавливаются на определенный срок, но не более одного года, приказом руководителя учреждения здравоохранения на основании представления руководителя структурного подразделения. Надбавки отменяются при ухудшении показателей в работе или окончании особо важных или срочных работ.

Руководителем учреждения может производиться премирование работников учреждений здравоохранения в пределах фонда оплаты труда и в соответствии с Положением о порядке выплаты премии, утвержденным руководителем учреждения по согласованию с представительным органом работников учреждения здравоохранения.

Руководителям учреждений здравоохранения (главным врачам, директорам, заведующим, начальникам) надбавки устанавливаются за особые условия работы (сложность, напряженность), за работу, направленную на развитие учреждения, применение в практике учреждения передовых методов диагностики и лечения больных, новых лекарственных средств и медицинского оборудования, передовых методов обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения. Конкретный размер надбавки и премии устанавливается Министерством здравоохранения Республики Мордовия.";

пункт 2 приложения 1:

дополнить подпунктом 13 следующего содержания:

"13) Лечебно-профилактические учреждения, в т.ч. санатории, и их структурные подразделения, предназначенные для детей с нарушением психики.";

в графе "Наименование учреждений" приложения 6:

слова "Государственное учреждение здравоохранения "Большеберезниковский детский противотуберкулезный санаторий" заменить словами "Государственное учреждение здравоохранения "Большеберезниковский детский туберкулезный санаторий";

слова "Государственное учреждение здравоохранения "Ковылкинский детский соматический санаторий "Сосновый бор" заменить словами "Государственное учреждение здравоохранения "Ковылкинский детский санаторий "Сосновый бор";

слова "Государственное учреждение здравоохранения "Республиканский детский соматический санаторий" заменить словами "Государственное учреждение здравоохранения "Республиканский детский санаторий "Лесная сказка";

слова "Государственное учреждение здравоохранения "Большеберезниковский дом ребенка" заменить словами "Государственное учреждение здравоохранения "Большеберезниковский дом ребенка специализированный с органическим поражением центральной нервной системы с нарушением психики";

слова "Государственное учреждение здравоохранения "Мордовский республиканский центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционным заболеваниям" заменить словами "Государственное учреждение здравоохранения "Мордовский республиканский центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями".

КонсультантПлюс: примечание.

Нумерация пунктов дана в соответствии с официальным текстом документа.

2. Настоящее постановление вступает в силу со дня его официального опубликования и распространяет свое действие на правоотношения, возникшие после 7 июня 2005 года.

Первый зам. Председателя

Правительства Республики Мордовия

В.АКИШЕВ

ПРАВИТЕЛЬСТВО РЕСПУБЛИКИ МОРДОВИЯ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 28 марта 2005 г. N 108

ОБ ОПЛАТЕ ТРУДА РАБОТНИКОВ

ГОСУДАРСТВЕННЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

РЕСПУБЛИКИ МОРДОВИЯ

(в ред. постановлений Правительства РМ от 24.06.2005 N 240,

от 04.10.2005 N 385)

В соответствии со статьей 4 Закона Республики Мордовия от 1 декабря 2004 г. N 88-З "Об основах организации оплаты труда работников государственных учреждений Республики Мордовия" Правительство Республики Мордовия постановляет:

1. Утвердить прилагаемое Положение об оплате труда работников государственных учреждений здравоохранения Республики Мордовия.

2. Настоящее постановление вступает в силу со дня его официального опубликования.

Председатель Правительства

Республики Мордовия

В.ВОЛКОВ

Утверждено

постановлением Правительства

Республики Мордовия

от 28 марта 2005 г. N 108

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОПЛАТЕ ТРУДА РАБОТНИКОВ

ГОСУДАРСТВЕННЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

РЕСПУБЛИКИ МОРДОВИЯ

(в ред. постановлений Правительства РМ от 24.06.2005 N 240,

от 04.10.2005 N 385)

1. Общие положения

1. Положение об оплате труда работников государственных учреждений здравоохранения Республики Мордовия разработано на основании Закона Республики Мордовия от 1 декабря 2004 г. N 88-З "Об основах организации оплаты труда работников государственных учреждений Республики Мордовия".

2. Настоящее Положение применяется при установлении и осуществлении выплаты заработной платы работникам государственных учреждений здравоохранения Республики Мордовия (далее - учреждения здравоохранения) и определяет единые организационные принципы оплаты труда на основе Единой тарифной сетки (ЕТС), утверждаемой Главой Республики Мордовия.

3. Положение определяет порядок формирования тарифных окладов (ставок) работникам учреждений, особенности оплаты труда руководителей, их заместителей и главных бухгалтеров, условия и порядок применения выплат компенсационного и стимулирующего характера (доплат, надбавок, премий и других), включая оплату труда в особых условиях и в условиях, отклоняющихся от нормальных.

4. К учреждениям здравоохранения относятся лечебно-профилактические и иные учреждения, включенные в "Номенклатуру государственных учреждений здравоохранения".

5. Оплата труда руководителей, специалистов, служащих и рабочих учреждений здравоохранения, не предусмотренных настоящим Положением (педагогических работников, работников культуры), производится в порядке, установленном для соответствующих бюджетных организаций, и в соответствии с тарифно-квалификационными характеристиками служащих и профессий рабочих, с учетом условий, предусмотренных настоящим Положением для работников учреждений здравоохранения.

КонсультантПлюс: примечание.

Нумерация разделов дана в соответствии с официальным текстом документа.

1. Порядок установления тарифных ставок (окладов)

6. Тарифные ставки и оклады по должностям работников учреждений здравоохранения устанавливаются по разрядам Единой тарифной сетки с учетом наличия квалификационной категории, почетного звания и ученой степени.

7. Оклады заместителей руководителя устанавливаются на 1 - 2 разряда ниже оклада соответствующего руководителя, предусмотренного по Единой тарифной сетке.

Оклады по должностям заместителей руководителей из числа медицинских и фармацевтических работников устанавливаются на 1 - 2 разряда ниже окладов соответствующих руководителей с учетом квалификационных признаков данного заместителя (наличие квалификационной категории, ученой степени, почетного звания).

8. Оклады по должностям медицинских и фармацевтических работников устанавливаются по разрядам Единой тарифной сетки с учетом наличия квалификационной категории, ученой степени и почетного звания.

Разряды оплаты труда работников в соответствии с Единой тарифной сеткой определяются по результатам тарификации.

Тарификация медицинских и фармацевтических работников осуществляется на основе требований тарифно-квалификационных характеристик по должностям работников здравоохранения, утвержденных уполномоченным федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по нормативно-правовому регулированию в сфере труда, в соответствии с номенклатурой должностей медицинского и фармацевтического персонала и специалистов с высшим профессиональным образованием в учреждениях здравоохранения согласно приложению 2.

Тарификация по должностям служащих осуществляется на основе требований тарифно-квалификационных характеристик по общеотраслевым должностям служащих, утвержденных уполномоченным федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по нормативно-правовому регулированию в сфере труда.

Тарификация по профессиям рабочих осуществляется на основе тарифно-квалификационных требований по общеотраслевым профессиям рабочих, утвержденных уполномоченным федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по нормативно-правовому регулированию в сфере труда.

Рабочие, профессии которых не предусмотрены тарифно-квалификационными характеристиками по общеотраслевым профессиям рабочих, тарифицируются в соответствии с Единым тарифно-квалификационным справочником работ и профессий рабочих (ЕТКС).

Лица, кроме медицинских и фармацевтических работников, не имеющие специальной подготовки или стажа работы, установленных в требованиях к квалификации по разрядам оплаты, но обладающие достаточным практическим опытом и выполняющие качественно и в полном объеме возложенные на них должностные обязанности, по рекомендации тарификационной комиссии, в порядке исключения, могут быть назначены на соответствующие должности. Им может быть установлен разряд оплаты в пределах предусмотренного диапазона разрядов для данной должности так же, как и лицам, имеющим специальную подготовку и стаж работы.

Такой же порядок тарификации может применяться к лицам из числа младшего медицинского и фармацевтического персонала.

9. Порядок проведения тарификации работников учреждений здравоохранения приведен в приложении 3.

Аттестация лиц, занимающих должности медицинских и фармацевтических работников, производится на основании действующих положений о порядке аттестации врачей, провизоров, средних медицинских и фармацевтических работников.

10. Разряды оплаты труда увеличиваются

- на один разряд лицам, имеющим почетное звание "Заслуженный врач", ученую степень кандидат наук.

- на два разряда лицам, имеющим почетное звание "Народный врач", ученую степень доктор наук.

11. Специалистам, работающим на селе, специалистам ГУЗ "Ковылкинский соматический санаторий" и специалистам центральных районных больниц, расположенных в рабочих поселках и городах Инсар, Ардатов, Ковылкино, Темников, устанавливаются повышенные на 25 процентов оклады (ставки) по сравнению с окладами (ставками) специалистов, занимающихся этими видами деятельности в городских условиях.

12. Должностной оклад работников, занятых в опасных для здоровья и особо тяжелых условиях труда, формируется из оклада по соответствующему разряду оплаты труда Единой тарифной сетки и повышений к нему в соответствии с настоящим Положением.

13. Размер заработной платы работника определяется исходя из должностного оклада по занимаемой должности и других условий оплаты, предусмотренных настоящим Положением.

14. Оплата труда работников по совместительству, по замещаемым должностям, за работу без занятия штатной должности, а также на условиях неполного рабочего дня или неполной рабочей недели производится пропорционально отработанному времени исходя из оклада либо в зависимости от выработки, исходя из сдельных расценок, доплат, надбавок и выплат компенсационного характера, предусмотренных действующими нормативными актами.

Определение размеров заработной платы по основной и замещаемой должностям (видам работ), а также по должности, занимаемой в порядке совместительства, производится раздельно по каждой из должностей (виду работ).

Заработок работника предельными размерами не ограничивается.

15. Высококвалифицированным рабочим, занятым на важных и ответственных работах в учреждениях здравоохранения, могут устанавливаться тарифные ставки исходя из 9 - 10 разрядов Единой тарифной сетки согласно приложению 5.

16. Изменение размеров окладов (ставок) и надбавок за продолжительность непрерывной работы производится в следующие сроки:

при изменении разряда оплаты труда - согласно дате приказа по учреждению;

при присвоении почетного звания "Народный врач" и "Заслуженный врач" - со дня присвоения почетного звания;

при присвоении квалификационной категории - согласно дате приказа органа (учреждения), при котором создана аттестационная комиссия;

при присуждении ученой степени - с даты вступления в силу решения о присуждении ученой степени.

Решение о присуждении ученой степени доктора наук вступает в силу с даты его принятия президиумом Высшей аттестационной комиссии.

Решение о присуждении ученой степени кандидата наук вступает в силу с даты принятия президиумом Высшей аттестационной комиссии решения о выдаче диплома кандидата наук;

при изменении стажа непрерывной работы - со дня достижения стажа, дающего право на увеличение размера надбавки, если документы, подтверждающие непрерывный стаж, находятся в учреждении или со дня представления необходимого документа, подтверждающего непрерывный стаж.

3. Определение разрядов оплаты труда

по категориям работников

17. Младший медицинский персонал:

┌──────────────────────────────────────────────┬─────────────────┐

│            Наименование должности            │Диапазон разрядов│

├──────────────────────────────────────────────┼─────────────────┤

│1). Санитарка (мойщица) и другой младший      │      2 - 3      │

│медицинский персонал                          │                 │

│2). Младшая медицинская сестра по уходу за    │      3 - 4      │

│больными, сестра-хозяйка                      │                 │

└──────────────────────────────────────────────┴─────────────────┘

Примечание:

Подпункт 1 распространяется на нянь учреждений здравоохранения.

18. Средний медицинский персонал:

┌────────────────────────────────────────────┬───────────────────┐

│           Наименование должности           │ Диапазон разрядов │

├────────────────────────────────────────────┼───────────────────┤

│                     1                      │         2         │

├────────────────────────────────────────────┼───────────────────┤

│1). Медицинский регистратор, медицинский    │       4 - 5       │

│    дезинфектор                             │                   │

│2). Инструктор по трудовой терапии          │       5 - 6       │

│3). Медицинский статистик:                  │                   │

│    не имеющий квалификационной категории   │       5 - 6       │

│    имеющий II квалификационную категорию   │       6 - 7       │

│    имеющий I квалификационную категорию    │       7 - 8       │

│    имеющий высшую квалификационную         │       8 - 9       │

│    категорию                               │                   │

│4). Медицинская сестра, лаборант,           │                   │

│    рентгенолаборант, инструктор по         │                   │

│    лечебной физкультуре, инструктор по     │                   │

│    гигиеническому воспитанию, зубной       │                   │

│    техник, инструктор-дезинфектор:         │                   │

│    не имеющие квалификационной категории   │       6 - 7       │

│    имеющие II квалификационную категорию   │       7 - 8       │

│    имеющие I квалификационную категорию    │       8 - 9       │

│    имеющие высшую квалификационную         │       9 - 10      │

│    категорию                               │                   │

│5). Фельдшер, акушерка, фельдшер-лаборант   │                   │

│    (медицинский лабораторный техник),      │                   │

│    социальные работники психиатрических    │                   │

│    (психоневрологических) учреждений,      │                   │

│    старший зубной техник; помощник:        │                   │

│    санитарного врача, врача эпидемиолога:  │                   │

│    не имеющие квалификационной категории   │         8         │

│    имеющие II квалификационную категорию   │         9         │

│    имеющие I квалификационную категорию    │        10         │

│    имеющие высшую квалификационную         │        11         │

│    категорию                               │                   │

│    Медицинские сестры: операционная,       │                   │

│    анестезист, палатная, процедурной,      │                   │

│    перевязочной, приемного отделения,      │                   │

│    постовая в домах ребенка, по массажу,   │                   │

│    врача общей практики:                   │                   │

│    не имеющие квалификационной категории   │       8 - 9       │

│    имеющие II квалификационную категорию   │       9 - 10      │

│    имеющие I квалификационную категорию    │        10         │

│    имеющие высшую квалификационную         │        11         │

│    категорию                               │                   │

│6). Зубной врач; старшие: фельдшер,         │                   │

│    акушерка, медицинская сестра:           │                   │

│    не имеющие квалификационной категории   │         9         │

│    имеющие II квалификационную категорию   │        10         │

│    имеющие I квалификационную категорию    │        11         │

│    имеющие высшую квалификационную         │        12         │

│    категорию                               │                   │

└────────────────────────────────────────────┴───────────────────┘

Средние медицинские работники - руководители учреждений здравоохранения (кроме предусмотренных в пункте 21) и их структурных подразделений, тарифицируются выше по отношению к разрядам, предусмотренным частью первой подпункта 5, а зубные врачи по подпункту 6, на 1 разряд при наличии в учреждении (подразделении) до 6 и на 2 разряда - 7 и более должностей.

В указанном порядке производится оплата труда старших медицинских сестер и старших акушерок, вводимых вместо должностей главных медицинских сестер в штат учреждений здравоохранения, в том числе действующих на правах структурных подразделений в составе лечебно-профилактических учреждений.

Заведующие производством учреждений (отделов, отделений, лабораторий) зубопротезирования тарифицируются выше по отношению к разрядам, предусмотренным частью второй подпункта 4 на 1 разряд при наличии в учреждении (подразделении) до 20 и на 2 разряда - при наличии 21 и более зубных техников.

При определении разряда оплаты труда показатель "до" рассматривается как включительно, а дробная часть показателя не учитывается.

19. Врачебный персонал:

┌──────────────────────────────────────────────┬─────────────────┐

│            Наименование должности            │Диапазон разрядов│

├──────────────────────────────────────────────┼─────────────────┤

│1). Врач-интерн                               │         9       │

│2). Врач-стажер                               │        10       │

│3). Врач-специалист:                          │                 │

│     - не имеющий квалификационной категории  │        11       │

│     - имеющий II квалификационную категорию  │        12       │

│     - имеющий I квалификационную категорию   │        13       │

│     - имеющий высшую квалификационную        │        14       │

│       категорию                              │                 │

│4). Врач-специалист: хирург всех наименований,│                 │

│    оперирующий больных в стационаре; выездной│                 │

│    бригады скорой медицинской помощи;        │                 │

│    врач-неонатолог отделений (палат) для     │                 │

│    новорожденных детей; общей практики       │                 │

│    (семейный);                               │                 │

│     - не имеющий квалификационной категории  │        12       │

│     - имеющий II квалификационную категорию  │        13       │

│     - имеющий I квалификационную категорию   │        14       │

│     - имеющий высшую квалификационную        │        15       │

│       категорию                              │                 │

│    Старшие врачи станций (отделений) скорой  │                 │

│    медицинской помощи;                       │                 │

│    Городские (районные) педиатры:            │                 │

│     - не имеющий квалификационной категории  │        13       │

│     - имеющий II квалификационную категорию  │        14       │

│     - имеющий I квалификационную категорию   │        15       │

│     - имеющий высшую квалификационную        │        16       │

│       категорию                              │                 │

└──────────────────────────────────────────────┴─────────────────┘

Часть первая подпункта 4 распространяется на:

Оперирующих врачей-хирургов всех наименований ниже перечисленных хирургических отделений (палат) для взрослых и детей в стационарах:

Акушерское (в том числе физиологическое, обсервационное, патологии беременности)

Гинекологическое

Гнойной хирургии

Кардиохирургическое

Колопроктологическое

Микрохирургическое

Нейрохирургическое (в том числе спинномозговой травмы)

Ожоговое

Онкологическое

Оперблок

Ортопедическое

Отоларингологическое

Офтальмологическое

Портальной гипертензии

Реконструктивной и пластической хирургии

Рентгенохирургических методов диагностики и лечения (в том числе кабинет)

Родовое (родильное)

Сосудистой хирургии

Травматологическое (в том числе травмы кисти)

Травматолого-ортопедическое

Туберкулезное для больных костно-суставным туберкулезом

Туберкулезное для больных урогенитальным туберкулезом

Туберкулезное легочно-хирургическое

Урологическое (в том числе пересадка почки)

Хирургическое

Хирургического лечения сложных нарушений ритма сердца и электрокардиостимуляции

Хирургическое торакальное

Челюстно-лицевой хирургии (стоматологическое)

Эндоскопическое;

Врачей-анестезиологов-реаниматологов: отделений (групп) анестезиологии-реанимации, отделений (палат) для реанимации и интенсивной терапии стационаров больничных учреждений, диспансеров, отделений экстренной и планово-консультативной помощи, групп анестезиологии-реанимации станций (отделений) скорой медицинской помощи;

Врачей-хирургов, врачей-урологов и врачей-рентгенологов: отделений рентген-ударноволнового дистанционного дробления камней, лазерной хирургии, лабораторий искусственного кровообращения, рентгенхирургических методов диагностики и лечения; врачей-хирургов отделений гемодиализа; врачей-хирургов всех наименований отделений экстренной и планово-консультативной помощи; врачей-трансфузиологов отделений гравитационной хирургии крови; врачей судебно-медицинских экспертов (за исключением занятых амбулаторным приемом); врачей-эндоскопистов, осуществляющих лечебные мероприятия в стационарах; врачей-патологоанатомов;

Врачей-хирургов поликлиник (амбулаторно-поликлинических подразделений) в период их работы в стационаре в порядке чередования на срок не более 3-х месяцев в году или 4-х месяцев подряд один раз в два года;

Врачей-хирургов при их работе в стационаре и поликлинике (амбулаторно-поликлиническом подразделении), если по объему работы невозможно выделение должности врача-хирурга соответствующей специальности для амбулаторного приема больных по этой специальности.

20. Персонал аптечных учреждений:

┌──────────────────────────────────────────────┬─────────────────┐

│            Наименование должностей           │Диапазон разрядов│

├──────────────────────────────────────────────┼─────────────────┤

│1). Фармацевт:                                │                 │

│    - не имеющий квалификационной категории   │        7        │

│    - имеющий II квалификационную категорию   │        8        │

│    - имеющий I квалификационную категорию    │        9        │

│    - имеющий высшую квалификационную         │       10        │

│      категорию                               │                 │

│    Старший фармацевт:                        │                 │

│    - не имеющий квалификационной категории   │        8        │

│    - имеющий II квалификационную категорию   │                 │

│    - имеющий I квалификационную категорию    │        9        │

│    - имеющий высшую квалификационную         │       10        │

│      категорию                               │                 │

│2). Провизор-интерн                           │       11        │

│3). Провизор-стажер                           │                 │

│4). Провизор, провизор-технолог, провизор-    │        9        │

│аналитик:                                     │                 │

│    - не имеющий квалификационной категории   │       10        │

│    - имеющий II квалификационную категорию   │                 │

│    - имеющий I квалификационную категорию    │       11        │

│    - имеющий высшую квалификационную         │       12        │

│      категорию                               │                 │

│5). Старшие: провизор-технолог и провизор-    │       13        │

│аналитик: контрольно-аналитической            │       14        │

│лаборатории, центра контроля качества и       │                 │

│сертификации лекарственных средств:           │                 │

│    - не имеющий квалификационной категории   │                 │

│    - имеющий II квалификационную категорию   │                 │

│    - имеющий I квалификационную категорию    │                 │

│    - имеющий высшую квалификационную         │                 │

│      категорию                               │       12        │

│                                              │       13        │

│                                              │       14        │

│                                              │       15        │

└──────────────────────────────────────────────┴─────────────────┘

Руководители отделов, отделений, лабораторий, кабинетов, отрядов и других структурных подразделений из числа врачебного и фармацевтического персонала тарифицируются выше по отношению к разряду, определенному пунктом 19 в соответствии с профилем данного подразделения и подпунктом 4, на 1 разряд - при наличии в подразделении до 6 и на 2 разряда - при наличии в подразделении 7 и более врачебных или провизорских должностей.

Руководители контрольно-аналитических лабораторий, являющихся структурными подразделениями учреждений здравоохранения, тарифицируются выше по отношению к разряду, определенному подпунктом 5, на один разряд - при наличии в контрольно-аналитической лаборатории до 6 и на 2 разряда - при наличии в контрольно-аналитической лаборатории 7 и более провизорских должностей.

При определении разряда оплаты труда в соответствии с настоящим пунктом показатель "до" рассматривается как включительно, а дробная часть показателя не учитывается.

21. Руководители учреждений здравоохранения:

	Наименование должности    
	Диапазон разрядов по группам     
учреждений              

	
	V   
	IV   
	III  
	II   
	I   

	1). Главный врач (директор,   
заведующий, начальник)        
	14  
	15   
	16   
	17   
	18   

	2). Заведующий молочной кухней
	7  
	8   
	9   
	10   
	11   

	3). Главная медицинская сестра
акушерка, фельдшер            
	9 - 10
	11 - 12
	12 - 13
	13 - 14
	14 - 15

	4). Главный врач (директор,   
заведующий, начальник)        
учреждений с числом сметных   
коек до 50 или количеством    
врачебных должностей до 7     
	
	
	13   
	
	


Главному бухгалтеру учреждения здравоохранения оклад устанавливается в порядке, предусмотренном в пункте 7 настоящего Положения для заместителей руководителя учреждения.

Отнесение учреждений здравоохранения к группам по оплате труда руководящих работников производится в порядке и по показателям, согласно разделу 5 настоящего Положения.

22. Специалисты с высшим профессиональным образованием учреждений здравоохранения:

	Наименование должностей           
	Разряд       

	1. Медицинский психолог                     
	11 - 14      

	2. Биолог, зоолог, энтомолог, эксперт-физик 
по контролю за источниками ионизирующих и   
неионизирующих излучений                    
	10 - 14      

	3. Инструктор-методист по лечебной          
физкультуре                                 
	9 - 13      

	4. Химик-эксперт учреждения здравоохранения 
	8 - 14      


23. Инструктору производственного обучения рабочих массовых профессий лечебно-трудовых мастерских при учреждениях здравоохранения присваивается 4 - 8 разряд.

24. Оклады старших: фельдшеров, акушерок, медицинских сестер, зубных техников, врачей станций (отделений) скорой медицинской помощи, провизоров, а также городских (районных) педиатров, провизоров контрольно-аналитических лабораторий и центров по контролю качества лекарственных средств приведены в настоящем разделе с учетом увеличения на один разряд за осуществление руководства подчиненных им исполнителей.

25. В связи с присвоением квалификационной категории, ученой степени и почетных званий разряды оплаты труда, установленные разделом 3 настоящего Положения, увеличиваются:

- на один разряд:

врачам - руководителям учреждений здравоохранения и их заместителям, главным медицинским сестрам, главным акушеркам, главным фельдшерам, которым в результате аттестации присвоена первая квалификационная категория;

лицам, в том числе допущенным в установленном порядке к медицинской деятельности, занимающим врачебные должности, в том числе руководителей, имеющим ученую степень кандидата медицинских (фармацевтических, биологических, химических) наук;

врачам, имеющим почетное звание "Заслуженный врач".

- на два разряда:

врачам - руководителям учреждений здравоохранения и их заместителям, главным медицинским сестрам, главным акушеркам, главным фельдшерам, которым в результате аттестации присвоена высшая квалификационная категория;

лицам, в том числе допущенным в установленном порядке к медицинской деятельности, занимающим врачебные должности, в том числе руководителей, имеющим ученую степень доктора медицинских (фармацевтических, биологических, химических) наук;

врачам, имеющим почетное звание "Народный врач".

26. Оклады руководителей, определенные по 18 разряду Единой тарифной сетки, увеличиваются по каждому из оснований, предусмотренных в подпункте 25 соответственно на 10 и 20 процентов.

27. Увеличение разрядов оплаты врачам, имеющим почетные звания "Заслуженный врач" или "Народный врач" производится только по основной работе.

При наличии у работника двух почетных званий "Народный врач" и "Заслуженный врач" увеличение разрядов оплаты труда производится по одному из оснований.

Увеличение разрядов оплаты труда за наличие почетного звания "Заслуженный врач" производится также врачам, получившим почетное звание "Заслуженный врач республики" в республиках, входивших в состав СССР.

28. Квалификационная категория учитывается при отнесении к разрядам оплаты труда Единой тарифной сетки при работе медицинских и фармацевтических работников по специальности, по которой им присвоена квалификационная категория.

Врачам - руководителям структурных подразделений квалификационная категория учитывается, когда специальность, по которой им присвоена квалификационная категория, соответствует профилю возглавляемого подразделения.

Врачам - руководителям лечебно-профилактических учреждений (амбулаторно-поликлинических учреждений, входящих на правах структурных подразделений в состав этих учреждений) и их заместителям-врачам квалификационная категория учитывается по специальности "Социальная гигиена и организация здравоохранения" или по клинической специальности.

Провизорам (фармацевтам) квалификационная категория учитывается по специальности "Управление и экономика фармации" или по провизорской (фармацевтической) специальности.

Главной медицинской сестре, руководителям (со средним медицинским образованием): молочной кухней квалификационная категория учитывается по любой специальности среднего медицинского персонала лечебно-профилактического учреждения.

Разряды оплаты труда по Единой тарифной сетке устанавливаются с учетом квалификационной категории в течение 5 лет со дня издания приказа органа (учреждения) здравоохранения о присвоении квалификационной категории.

За три месяца до окончания срока действия квалификационной категории работник может письменно обратиться в аттестационную комиссию для прохождения переаттестации в установленном порядке, а аттестационная комиссия обязана рассмотреть аттестационные материалы на присвоение квалификационной категории в течение трех месяцев со дня их получения.

В случае уважительной причины по представлению руководителя учреждения срок переаттестации специалиста может быть перенесен на три месяца, в течение которого работнику выплачивается оклад с учетом квалификационной категории.

В случае отказа специалиста от очередной переаттестации присвоенная ранее квалификационная категория утрачивается с момента истечения пятилетнего срока ее присвоения.

4. Условия и порядок применения

стимулирующих и компенсационных выплат

29. Работникам учреждений здравоохранения устанавливаются и выплачиваются надбавка за работу в особо тяжелых и опасных для здоровья условиях, за продолжительность непрерывной работы в учреждениях здравоохранения, доплата за работу в условиях труда, отклоняющихся от нормальных, вознаграждение за выполнение и перевыполнение плана по заготовке крови, ее переработке на компоненты и препараты.

(в ред. постановления Правительства РМ от 04.10.2005 N 385)

30. Надбавка за работу в особо тяжелых и опасных для здоровья условиях труда устанавливается в размере 60, 40, 30, 25 и 15 процентов оклада (ставки) согласно Перечню учреждений, структурных подразделений и должностей с опасными для здоровья и особо тяжелыми условиями труда, работа в которых дает право на повышение окладов согласно приложению 1.

Работникам государственных учреждений здравоохранения, осуществляющим диагностику и лечение ВИЧ-инфицированных, устанавливается 20-процентная надбавка к окладам (ставкам) за работу в опасных для здоровья условиях труда по Перечню согласно приложению 4. Перечень этих должностей утверждается руководителем учреждения здравоохранения по согласованию с выборным профсоюзным органом.

Работникам выездных бригад станций и отделений скорой медицинской помощи и водителям ГУЗ "Мордовский республиканский центр "Медицина катастроф" за работу в опасных условиях устанавливается и выплачивается 25-процентная надбавка к окладам (ставкам).

Конкретный перечень должностей работников, оклады (ставки) которых повышаются в связи с наличием в их работе опасных для здоровья и особо тяжелых условий труда утверждается руководителем учреждения по согласованию с выборным профсоюзным органом.

Работникам других учреждений (подразделений), не предусмотренным указанными Перечнями, привлекаемым для проведения консультаций, экспертизы, оказания медицинской помощи и другой работы в учреждения (подразделения), указанные в пункте 30, оплата производится за фактически отработанное время с учетом повышения за работу в особых условиях.

31. Надбавка к окладу (ставки) за работу в госпиталях для ветеранов войн устанавливается:

- медицинским и фармацевтическим работникам - 15 процентов.

- другим работникам - 10 процентов.

32. Надбавка к окладу (ставки) устанавливается работникам домов ребенка, а также медицинским работникам детских домов и школ-интернатов для детей сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, состоящим в штате лечебно-профилактических учреждений, занятых исключительно обслуживанием детей в этих учреждениях образования, 20 процентов.

33. Надбавка к окладам в размере 15 процентов устанавливается приемщикам золота.

34. Работникам учреждений здравоохранения доплата за работу в условиях, отклоняющихся от нормальных, производится в соответствии с Трудовым кодексом Российской Федерации.

За работу в ночное время (с 22 до 6 часов) работникам учреждений здравоохранения, в том числе водителям санитарного автотранспорта, состоящим в штате автотранспортных предприятий и других организаций, доплата за работу в ночное время производится в размере 50 процентов часовой тарифной ставки (должностного оклада) за каждый час работы в ночное время:

рабочим - из расчета часовой тарифной ставки (оклада) с учетом повышения за работу в опасных для здоровья и особо тяжелых условиях труда;

медицинским, фармацевтическим работникам, специалистам и служащим - из расчета должностного оклада по занимаемой должности.

Медицинскому персоналу, занятому оказанием экстренной, скорой и неотложной медицинской помощи, выездному персоналу и работникам связи 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 государственного учреждения по согласованию с выборным профсоюзным органом.

35. Медицинским и другим работникам учреждений здравоохранения, непосредственно участвующим в оказании противотуберкулезной помощи, занятие которых связано с опасностью инфицирования микобактериями туберкулеза, устанавливается дополнительная оплата в размере не менее 25 процентов оклада (месячной тарифной ставки). Перечень этих должностей утверждается руководителем учреждения здравоохранения по согласованию с выборным профсоюзным органом.

36. Водителям, имеющим категорию по управлению транспортным средством "В", "С", "Д", "Е", устанавливается доплата в размере 25 процентов тарифной ставки (оклада).

Водителям, имеющим категорию "В", "С", "Е" или "В", "С", "Д", - в размере 10 процентов тарифной ставки (оклада).

Конкретный размер доплаты устанавливается руководителем учреждения здравоохранения.

37. Надбавка за продолжительность непрерывной работы в государственных учреждениях здравоохранения устанавливается в следующих максимальных размерах:

1). В размере 30 процентов оклада (ставки) за первые три года и по 25 процентов за каждые последующие два года непрерывной работы, но не выше 80 процентов оклада:

- старшим врачам станций (отделений) скорой медицинской помощи;

- врачам, среднему и младшему медицинскому персоналу и водителям выездных бригад станций (отделений) скорой медицинской помощи и выездных реанимационных гематологических бригад;

- врачам, среднему и младшему медицинскому персоналу и водителям выездных бригад отделений плановой и экстренной консультативной медицинской помощи Мордовского республиканского центра "Медицина катастроф".

В таких же размерах выплачиваются надбавки к часовым ставкам врачей-консультантов (врачей-специалистов), привлекаемых отделениями плановой и экстренной консультативной помощи государственного учреждения Мордовского республиканского центра "Медицина катастроф" для оказания экстренной консультативной медицинской помощи, с учетом их стажа непрерывной работы в учреждениях здравоохранения на врачебных должностях всех наименований, в т.ч. и по совместительству, за время выполнения указанной работы с учетом времени переезда;

- врачам выездных бригад станций (отделений) скорой медицинской помощи, перешедшим на должности главного врача станции скорой медицинской помощи и его заместителя, заведующих отделениями, а также работникам из числа среднего медицинского персонала выездных бригад станций (отделений) скорой медицинской помощи, перешедшим на должности фельдшера (медицинской сестры) по приему вызовов и передаче их выездным бригадам, сохраняются надбавки в размерах, соответствующих стажу непрерывной работы в выездных бригадах.

2). В размере 30 процентов оклада (ставки) за первые три года и по 15 процентов - за каждые последующие два года непрерывной работы, но не выше 60 процентов оклада:

- среднему медицинскому персоналу, работающему на селе;

- заведующим терапевтическими и педиатрическими отделениями поликлиник, а также участковым терапевтам и педиатрам, участковым медицинским сестрам терапевтических и педиатрических территориальных участков;

- фельдшерам, работающим на территориальных терапевтических и педиатрических участках в поликлиниках и поликлинических отделениях;

- врачам общей практики (семейным врачам) и медицинским сестрам врачей общей практики (семейных врачей);

врачам-фтизиатрам и среднему медицинскому персоналу государственных противотуберкулезных учреждений (подразделений), работающим на фтизиатрических участках по обслуживанию взрослого и детского населения.

Работникам учреждений (подразделений) по борьбе с особо опасными инфекциями в размере 10 процентов оклада (ставки) за каждый год работы.

Максимальный размер надбавки не может превышать для медицинских работников 60 процентов, для других работников - 40 процентов.

3). В размере 30 процентов оклада (ставки) за первые три года и 10 процентов за последующие два года непрерывной работы, но не выше 40 процентов оклада врачам-терапевтам цеховых врачебных участков, среднему медицинскому персоналу цеховых врачебных участков.

4). В размере 20 процентов оклада (ставки) за первые три года и 10 процентов за последующие два года непрерывной работы, но не выше 30 процентов оклада всем работникам государственных учреждений здравоохранения, кроме работников, получающих надбавку по основаниям, предусмотренным в подпунктах 1 - 3 настоящего пункта.

(в ред. постановления Правительства РМ от 24.06.2005 N 240)

38. Исчисление стажа непрерывной работы, дающего право на получение надбавок производится в соответствии с приложением 7.

(в ред. постановления Правительства РМ от 24.06.2005 N 240)

39. Надбавка выплачивается по основной должности исходя из оклада (ставки), установленного по разрядам оплаты труда Единой тарифной сетки, без учета доплаты за работу в опасных для здоровья и особо тяжелых условиях труда, других повышений, надбавок и доплат.

40. Работникам, занимающим по совместительству штатные должности медицинского персонала в учреждениях здравоохранения, надбавки выплачиваются и по совмещаемым должностям в порядке и на условиях, предусмотренных для этих должностей.

41. Во всех случаях, когда в соответствии с указанным разделом Положения и действующим законодательством надбавки к окладам (ставкам) работников предусматриваются в процентах, абсолютный размер каждой надбавки исчисляется из оклада (ставки) без учета других повышений, надбавок и доплат.

41-1. Вознаграждение за выполнение и перевыполнение плана по заготовке крови, ее переработке на компоненты и препараты устанавливается в размере до 40 процентов оклада (ставки) и выплачивается работникам Государственного учреждения здравоохранения "Мордовская республиканская станция переливания крови" (далее - ГУЗ "МРСПК").

Выплата вознаграждения производится: руководителю, заместителям руководителя, медицинским, фармацевтическим, инженерно-техническим работникам, главному бухгалтеру, бухгалтерам, экономистам, агентам по снабжению, специалисту по кадрам, секретарю-машинистке, обработчику справочного и информационного материала, водителям санитарных автомобилей:

в размере 10 процентов за выполнение ГУЗ "МРСПК" плана по заготовке крови, ее переработке на компоненты и препараты;

в размере 1 процента за каждый процент перевыполнения ГУЗ "МРСПК" плана по заготовке крови, ее переработке на компоненты и препараты.

Вознаграждение начисляется за фактически отработанное время на оклад (ставку) по основной должности, а также по должности при работе по совместительству или (и) совмещению профессий.

Конкретный размер вознаграждения для руководителя ГУЗ "МРСПК" и его заместителей устанавливается Министерством здравоохранения Республики Мордовия, для работников ГУЗ "МРСПК" - его руководителем.

План по заготовке крови, ее переработке на компоненты и препараты устанавливается ежегодно Министерством здравоохранения Республики Мордовия, исходя из фактической потребности государственных и муниципальных учреждений здравоохранения и отчетных данных ГУЗ "МРСПК".

КонсультантПлюс: примечание.

В официальном тексте документа, видимо, допущена опечатка: имеется в виду пункт 48 Положения, а не пункт 49.

Порядок премирования в соответствии с пунктом 49 настоящего Положения на работников ГУЗ "МРСПК", имеющих право на получение вознаграждения, не распространяется.

(п. 41-1 введен постановлением Правительства РМ от 04.10.2005 N 385)

5. Показатели и порядок отнесения

учреждений здравоохранения к группам

по оплате труда руководителей

42. Группа по оплате труда руководителя учреждения здравоохранения устанавливается органом управления здравоохранения Республики Мордовия по следующим показателям:

1). Государственные лечебно-профилактические учреждения, имеющие коечный фонд:

	Группы по оплате труда руководителей
	Число сметных коек     

	I                   
	1210 и более        

	II                  
	от 810 до 1200      

	III                 
	от 510 до 800       

	IV                  
	от 260 до 500       

	V                   
	свыше 50 до 250      


Группа по оплате труда руководителей центральных районных больниц определяется с учетом числа коек как в самих больницах, так и в учреждениях, подведомственных им.

ГУЗ "Мордовская республиканская клиническая больница", ГУЗ "Детская республиканская больница N 1", ГУЗ "Детская республиканская больница N 2" относятся к I группе по оплате труда руководителей.

Государственные лечебно-профилактические учреждения, имеющие коечный фонд, в составе которых созданы диагностические (клинико-диагностические) центры, относятся на одну группу выше по сравнению с группой, определенной по показателям, предусмотренным в настоящем подпункте.

2). Государственные психиатрические, психоневрологические, наркологические учреждения и клиники, санатории:

	Группы по оплате труда руководителей
	Число сметных коек     

	I                   
	2010 и более        

	II                  
	от 1510 до 2000      

	III                 
	от 1010 до 1500      

	IV                  
	от 510 до 1000       

	V                   
	свыше 50 до 500      


3). Дома ребенка, перинатальные центры, центры планирования семьи и репродукции:

	Группы по оплате труда руководителей
	Число сметных коек     

	II                  
	251 и более        

	III                 
	от 101 до 250       

	IV                  
	до 100           


При определении величины показателя "число сметных коек" учитывается среднегодовое плановое число коек стационара, а также среднегодовое плановое число коек в дневных стационарах.

4). Государственные амбулаторно-поликлинические учреждения и другие учреждения здравоохранения, не имеющие коечного фонда круглосуточного пребывания:

	Группы по оплате труда руководителей
	Число врачебных должностей 

	I                   
	301 и более        

	II                  
	от 221 до 300       

	III                 
	от 151 до 220       

	IV                  
	от 66 до 150        

	V                   
	от 8 до 65         


При определении величины показателя группы по оплате труда руководителей медицинских информационно-аналитических центров учитываются должности самих руководителей, их заместителей, врачей-специалистов и специалистов с высшим немедицинским образованием (программистов, инженеров, экономистов), в том числе руководителей структурных подразделений.

Государственные больничные учреждения, имеющие в своем составе амбулаторно-поликлинические подразделения (диспансеры, имеющие стационары), которые по показателям, предусмотренным подпунктом 4, могут быть отнесены к той же или более высокой группе по оплате труда, чем это предусмотрено подпунктами 1, 2 и 3, настоящего пункта относятся по оплате труда руководителей по более высокому показателю с увеличением на одну группу.

При определении величины показателя "число врачебных должностей" учитываются должности самих руководителей, их заместителей-врачей, врачей - руководителей структурных подразделений, врачей (включая врачебные должности, которые содержатся за счет внебюджетных средств), врачей-интернов, зубных врачей, медицинских психологов. Должности учитываются только в целых числах, дробная часть не учитывается.

Республиканское бюро судебно-медицинской экспертизы республики - на одну группу выше, чем это предусмотрено показателями подпункта 4 настоящего пункта.

Государственные центры медицинской профилактики относятся к V группе по оплате труда руководителей.

Мордовский республиканский центр "Медицина катастроф " относится к III группе по оплате труда руководителей.

Государственные медицинские диагностические центры относятся ко II группе.

5). Станции переливания крови:

Заготавливающие плазму методом плазмафереза:

	Группы по оплате труда     
руководителей          
	Количество заготовленной плазмы
(тыс. литров в год)     

	I                 
	11 и более          

	II                
	от 6 до 11          

	III               
	от 2 до 6           

	IV                
	от 0,5 до 2          


Перерабатывающие плазму фракционированием:

	Группы по оплате труда     
руководителей          
	Количество заготовленной плазмы
(тыс. литров в год)     

	I                 
	40 и более           

	II                
	от 22 до 40          

	III               
	от 12 до 22          

	IV                
	от 5 до 12           


Республиканские станции переливания крови, только заготавливающие кровь в объеме не менее 2 тыс. литров в год, относятся к V группе по оплате труда руководителей.

Республиканские станции переливания крови, не производящие фракционирование белков плазмы (или перерабатывающие плазму фракционированием менее 5 тыс. литров в год), относятся к I - IV группам по оплате труда руководителей по показателям, предусмотренным для станций переливания крови, заготавливающим плазму методом плазмафереза, при условии переработки не менее 85 процентов общего объема крови (с учетом крови, полученной из других учреждений) и производства не менее 300 доз эритроцитной массы, обедненной лейкоцитами и тромбоцитами, концентрата тромбоцитов (при наличии пластиковой тары), не менее 250 литров свежезамороженной плазмы, не менее 200 литров антистафилококковой плазмы гипериммунной (замороженной), не менее 400 доз криопреципитата. При невыполнении перечисленных условий эти станции переливания крови относятся к V группе по оплате труда руководителей.

Республиканские станции переливания крови, перерабатывающие плазму фракционированием, относятся к I - IV группам по оплате труда руководителей по показателям, указанным для станций переливания крови, перерабатывающих плазму фракционированием, при условии переработки не менее 85 процентов общего объема крови (с учетом крови, полученной из других учреждений) и производства эритроцитной массы, обедненной лейкоцитами и тромбоцитами, концентрата тромбоцитов (при наличии пластиковой тары), свежезамороженной плазмы, криопреципитата, альбумина, иммуноглобулинов различной специфичности. При этом, если иммуноглобулины той или иной специфичности не выпускаются, вместо них засчитывается плановая поставка иммунной плазмы в другие станции переливания крови. Выход альбумина (в пересчете на 10-процентный раствор), иммунных препаратов из одного литра плазмы должен соответствовать действующему регламенту.

При невыполнении перечисленных условий республиканские станции переливания крови относятся к V группе по оплате труда руководителей.

С учетом условий, предусмотренных настоящим пунктом, республиканские станции переливания крови могут повышать группу по оплате труда суммарно (вплоть до первой) за производство:

- иммунной плазмы различной специфичности из расчета за каждую тонну суммарно в год;

- эритроцитной массы, обедненной лейкоцитами и тромбоцитами, из расчета на каждые 3 тыс. доз в год;

- размороженных эритроцитов из расчета на каждые 2 тыс. доз в год

- концентрата тромбоцитов из расчета на каждые 2 тыс. доз в год (одна доза приготавливается из 500 мл консервированной крови);

- криопреципитата из расчета на каждые 2,5 тыс. доз в год.

По каждому перечисленному показателю группа по оплате труда руководителей может быть повышена только на одну группу.

Кроме того, станции переливания крови, перерабатывающие фракционированием 5 тыс. литров и более плазмы в год, с учетом условий, предусмотренных частями второй - пятой настоящего пункта, могут повышать группу по оплате труда руководителей за плазму, заготовленную методом плазмафереза (для СПК III группы за каждые 4 тонны, для СПК II группы - за каждые 5 тонн), а также за увеличение выхода альбумина из одного литра плазмы на 5 процентов от норматива, предусмотренного действующим регламентом.

6). Контрольно-аналитические лаборатории. Центры контроля качества и сертификации лекарственных средств:

	Группы по оплате труда 
руководителей     
	Количество расчетных анализов     
(тыс. в год)             

	I            
	15 и более              

	II           
	от 10 до 15              

	III          
	от 5 до 10               

	IV           
	от 3 до 5                

	V            
	до 3                  


7). Медицинский центр "Резерв":

	Группы по оплате труда 
руководителей     
	Показатели по развертыванию больничных 
(госпитальных коек, ОПМ и других    
формирований)             

	I            
	свыше 50 тыс. коек и свыше 30 ОПМ      

	II           
	от 35 до 50 тыс. коек и от 20 до 30 ОПМ

	III          
	от 20 до 35 тыс. коек и от 8 до 20 ОПМ 

	IV           
	от 10 до 20 тыс. коек и от 4 до 8 ОПМ  

	V            
	менее 10 тыс. коек и менее 4 ОПМ       


При показателях ниже установленных медицинский центр "Резерв" не создается.

Медицинский центр "Резерв" в случаях размещения и хранения имущества на 10 и более медицинских складах относится на одну группу выше.

8). Порядок отнесения учреждений здравоохранения к группам по оплате труда определен приложением 6.

6. Другие вопросы оплаты труда

43. Работникам учреждений здравоохранения, которым с их согласия вводится рабочий день с разделением смены на части (с перерывом в работе свыше 2-х часов), за отработанное время в эти дни производится доплата из расчета должностного оклада по занимаемой должности.

Время внутрисменного перерыва в рабочее время не включается.

Перечень должностей работников, которым могут устанавливаться указанные доплаты и размеры доплат, определяются руководителем учреждения здравоохранения по согласованию с выборным профсоюзным органом.

44. Врачам - руководителям учреждений здравоохранения и их заместителям-врачам разрешается вести в учреждениях, в штате которых они состоят, работу по специальности в пределах рабочего времени по основной должности с оплатой в размере до 25 процентов должностного оклада врача соответствующей специальности.

Работа руководителей и их заместителей по специальности, независимо от ее характера и объема, должна отражаться в соответствующих документах. Размер доплаты определяется приказом по учреждению.

45. Работникам учреждений здравоохранения могут устанавливаться доплаты к должностным окладам (тарифным ставкам) за совмещение должностей (профессий), расширение зон обслуживания или увеличение объема выполняемых работ, а также за выполнение наряду со своей основной работой, обусловленной трудовым договором, обязанностей временно отсутствующего работника.

(в ред. постановления Правительства РМ от 24.06.2005 N 240)

Условия и порядок установления доплат за совмещение профессий (должностей) или исполнение обязанностей временно отсутствующего работника фиксируются в коллективном договоре.

46. Для врачей и среднего медицинского персонала учреждений здравоохранения могут вводиться "дежурства на дому" в пределах баланса рабочего времени соответствующих работников за учетный период по основной должности и должности, занимаемой по совместительству.

В отдельных случаях, как исключение, указанные дежурства могут вводиться с согласия работника и за пределами нормы рабочего времени как по основной, так и по совмещаемой должностям. Указанные дежурства не могут рассматриваться как сверхурочная работа.

Время, затраченное на "дежурство на дому" как в дневное, так и в ночное время, учитывается как полчаса за каждый час дежурства.

В случае вызова работника в учреждение здравоохранения время, затраченное на оказание медицинской помощи, оплачивается из расчета должностного оклада врача или среднего медицинского работника за фактически отработанные часы с учетом времени переезда.

Доплата за работу в ночное время производится только за фактическое время, затраченное на оказание медицинской помощи, с учетом времени переезда.

47. Оплата труда врачей-консультантов, не являющихся штатными работниками учреждений здравоохранения, производится по ставкам почасовой оплаты труда:

	Врач-консультант            
	Размеры коэффициентов к 
ставке 1 разряда    
Единой тарифной сетки  

	Профессор, доктор наук, "Народный врач"
	0,30          

	Доцент, кандидат наук, "Заслуженный    
врач"                                  
	0,25          

	Лица, не имеющие ученой степени        
	0,15          


В ставки почасовой оплаты включена оплата за отпуск.

Порядок оплаты труда врачей-консультантов, предусмотренный в настоящем подпункте, не применяется для оплаты труда врачей, привлекаемых к проведению консультаций в учреждениях здравоохранения, в штате которых они состоят.

Работа врача-консультанта учреждения здравоохранения в объеме не более 12 часов в месяц не считается совместительством.

48. При условии обеспечения работников учреждения здравоохранения всеми выплатами, предусмотренными настоящим Положением и Трудовым кодексом Российской Федерации, руководителем учреждения в пределах фонда оплаты труда могут устанавливаться надбавки за выполнение особо важных или срочных работ (на срок их проведения), напряженность в труде и производиться премирование работников учреждения здравоохранения.

Надбавки за выполнение особо важных или срочных работ (на срок их проведения), напряженность в труде (далее - надбавки) начисляются на тарифную ставку (оклад). Общая сумма выплат по указанным надбавкам может производиться в размере:

руководителю учреждения здравоохранения - до 100%;

заведующим отделений, врачам и среднему медицинскому персоналу учреждения здравоохранения - до 50%;

административно-хозяйственному персоналу учреждения здравоохранения - до 60%;

младшему медицинскому и прочему персоналу учреждения здравоохранения - до 80%.

Надбавки устанавливаются на определенный срок, но не более одного года, приказом руководителя учреждения здравоохранения на основании представления руководителя структурного подразделения. Надбавки отменяются при ухудшении показателей в работе или окончании особо важных или срочных работ.

Руководителем учреждения может производиться премирование работников учреждений здравоохранения в пределах фонда оплаты труда и в соответствии с Положением о порядке выплаты премии, утвержденным руководителем учреждения по согласованию с представительным органом работников учреждения здравоохранения.

Руководителям учреждений здравоохранения (главным врачам, директорам, заведующим, начальникам) надбавки устанавливаются за особые условия работы (сложность, напряженность), за работу, направленную на развитие учреждения, применение в практике учреждения передовых методов диагностики и лечения больных, новых лекарственных средств и медицинского оборудования, передовых методов обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения. Конкретный размер надбавки и премии устанавливается Министерством здравоохранения Республики Мордовия.

(пункт 48 в ред. постановления Правительства РМ от 24.06.2005 N 240)

49. Руководитель учреждения здравоохранения несет ответственность за своевременную и правильную оплату труда работников в соответствии с настоящим Положением.

Приложение 1

к Положению об оплате труда

работников государственных

учреждений здравоохранения

Республики Мордовия

ПЕРЕЧЕНЬ

УЧРЕЖДЕНИЙ, ПОДРАЗДЕЛЕНИЙ И ДОЛЖНОСТЕЙ,

РАБОТА В КОТОРЫХ ДАЕТ ПРАВО РАБОТНИКАМ НА ПОВЫШЕНИЕ

ОКЛАДОВ (СТАВОК) В СВЯЗИ С ОПАСНЫМИ ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ

И ОСОБО ТЯЖЕЛЫМИ УСЛОВИЯМИ ТРУДА

(в ред. постановления Правительства РМ от 24.06.2005 N 240)

Учреждения здравоохранения

┌─────┬──────────────────────────────────────────────────────────┐

│  N  │   Наименование учреждений, подразделений и должностей    │

├─────┼──────────────────────────────────────────────────────────┤

│  1  │                             2                            │

├─────┴──────────────────────────────────────────────────────────┤

│    1. Учреждения, подразделения и должности с опасными для     │

│   здоровья и тяжелыми условиями труда, работа в которых дает   │

│       право на повышение окладов (ставок) на 15 процентов      │

├─────┬──────────────────────────────────────────────────────────┤

│ 1). │Туберкулезные (противотуберкулезные) учреждения и         │

│     │структурные подразделения, за исключением указанных в     │

│     │подпункте 9 пункта 2, для больных туберкулезом и для детей│

│     │с туберкулезной интоксикацией, малыми и затухающими       │

│     │формами туберкулеза                                       │

├─────┼──────────────────────────────────────────────────────────┤

│ 2). │Лечебно-производственные (трудовые) мастерские при        │

│     │туберкулезных (противотуберкулезных) учреждениях          │

├─────┼──────────────────────────────────────────────────────────┤

│ 3). │Инфекционные больницы, отделения, палаты для инфекционных │

│     │больных и больных, зараженных гельминтами;                │

│     │гельминтологические дневные стационары; кабинеты          │

│     │инфекционных заболеваний                                  │

├─────┼──────────────────────────────────────────────────────────┤

│ 4). │Дома ребенка и группы в домах ребенка общего типа для     │

│     │детей - с органическим поражением центральной нервной     │

│     │системы, в т.ч. детскими церебральными параличами без     │

│     │нарушения психики                                         │

├─────┼──────────────────────────────────────────────────────────┤

│ 5). │Учреждения, отделения, палаты, кабинеты для онкологических│

│     │больных                                                   │

├─────┼──────────────────────────────────────────────────────────┤

│ 6). │Учреждения, отделения, палаты, кабинеты для кожно-        │

│     │венерологических больных                                  │

├─────┼──────────────────────────────────────────────────────────┤

│ 7). │Хирургические отделения (палаты) всех профилей            │

│     │стационаров, в т.ч. гравитационной хирургии крови         │

├─────┼──────────────────────────────────────────────────────────┤

│ 8). │Операционные блоки стационаров                            │

├─────┼──────────────────────────────────────────────────────────┤

│ 9). │Отделения (группы, палаты):                               │

│     │  - анестезиологии-реанимации;                            │

│     │  - реанимации и интенсивной терапии (за исключением      │

│     │лаборатории (группы), обеспечивающей экспресс-            │

│     │диагностику);                                             │

│     │  - гемодиализа, для лечения больных с применением        │

│     │методов гемоди, гемосорбции, плазмофереза и               │

│     │ультрафильтрации;                                         │

│     │  - для новорожденных детей в родильных домах;            │

│     │  - педиатрические для новорожденных детей;               │

│     │  - гериатрические для больных с сопутствующими           │

│     │психоневрологическими заболеваниями;                      │

│     │  - родовые                                               │

├─────┼──────────────────────────────────────────────────────────┤

│10). │Отделения (палаты), кабинеты, для больных с гемобластозами│

│     │и депрессиями кроветворения                               │

├─────┼──────────────────────────────────────────────────────────┤

│11). │Отделения (палаты), кабинеты, в которых основным методом  │

│     │лечения является длительное применение больших доз        │

│     │химиотерапевтических препаратов                           │

├─────┼──────────────────────────────────────────────────────────┤

│12). │Рентгеновские, радиологические всех профилей и            │

│     │рентгенорадиологические отделы, отделения, лаборатории,   │

│     │группы и кабинеты; отделения рентгеноударноволнового      │

│     │дистанционного дробления камней (ОРУДДК); центры,         │

│     │отделения, кабинеты рентгенохирургических методов         │

│     │диагностики и лечения                                     │

├─────┼──────────────────────────────────────────────────────────┤

│13). │Лаборатории, отделы, отделения при работе с живыми        │

│     │возбудителями инфекционных заболеваний (или больными      │

│     │животными); с вирусами, вызывающими заболевания; с        │

│     │агрессивными средами и химическими реагентами; по         │

│     │исследованию потенциально инфицированных материалов       │

│     │(биологических жидкостей и тканей); на микроскопах и      │

│     │полярископах с применением токсических иммерсионных       │

│     │жидкостей и иммерсионных объективов                       │

├─────┼──────────────────────────────────────────────────────────┤

│14). │Барокамеры и кессоны                                      │

├─────┼──────────────────────────────────────────────────────────┤

│15). │Отделения (кабинеты): ультразвуковой диагностики и        │

│     │эндоскопические                                           │

├─────┼──────────────────────────────────────────────────────────┤

│16). │Психотерапевтические кабинеты амбулаторно-поликлинических │

│     │учреждений (подразделений)                                │

├─────┼──────────────────────────────────────────────────────────┤

│17). │Должности в учреждениях здравоохранения:                  │

│     │  - врач-психиатр многопрофильной больницы на 1000 и более│

│     │коек;                                                     │

│     │  - врач-эпидемиолог и помощник врача-эпидемиолога        │

│     │лечебно-профилактического учреждения;                     │

│     │  - персонал, предусмотренный в штате корпусов            │

│     │фракционирования белков и плазмы крови и в отделениях     │

│     │заготовки крови и ее компонентов станций переливания крови│

│     │исключительно для работы по заготовке и хранению в        │

│     │замороженном состоянии компонентов крови и костного мозга;│

│     │  - медицинский персонал, работающий на лазерных          │

│     │установках;                                               │

│     │  - специалисты, обслуживающие лазерные установки;        │

│     │  - персонал физиотерапевтических отделений (кабинетов),  │

│     │бальнео- и грязелечебниц (отделений, кабинетов),          │

│     │предусмотренный для: работы на генераторах УВЧ любой      │

│     │мощности (при отпуске в месяц в среднем не менее 10       │

│     │процедур в смену); обслуживания больных в помещениях      │

│     │сероводородных, сернистых и углесероводородных ванн и     │

│     │грязей; отпуска радоновых ванн, озокеритовых процедур;    │

│     │работы в грязелечебницах; для подогрева и подвозки грязей,│

│     │приготовления искусственной сероводородной воды;          │

│     │постоянного обслуживания помещений сероводородных,        │

│     │сернистых и углесероводородных и радоновых ванн;          │

│     │  - врач-стоматолог детский, врач-ортодонт и зубной врач  │

│     │детской стоматологической поликлиники (отделения,         │

│     │кабинета);                                                │

│     │  - медицинский персонал лабораторий (отделов, отделений),│

│     │предусмотренный для постоянной работы по постановке       │

│     │реакции иммобилизации бледных трепонем;                   │

│     │  - фармацевтический персонал контрольно-аналитических    │

│     │лабораторий, непосредственно выполняющий работу по анализу│

│     │лекарственных средств;                                    │

│     │  - медицинский дезинфектор;                              │

│     │  - медицинский персонал приемных отделений стационаров   │

│     │лечебно-профилактических учреждений;                      │

│     │  - персонал централизованных стерилизационных            │

├─────┴──────────────────────────────────────────────────────────┤

│  2. Учреждения и подразделения с особо опасными для здоровья   │

│    и тяжелыми условиями труда, работа в которых дает право     │

│          на повышение окладов (ставок) на 25 процентов         │

├─────┬──────────────────────────────────────────────────────────┤

│ 1). │Психиатрические (психоневрологические) и наркологические  │

│     │учреждения                                                │

├─────┼──────────────────────────────────────────────────────────┤

│ 2). │Отделения, палаты, кабинеты для лечения психически        │

│     │больных и лиц, страдающих хроническим алкоголизмом и      │

│     │наркоманией; наркологические отделения, палаты, кабинеты; │

│     │специализированные приемные отделения лечебно-            │

│     │профилактических учреждений, предназначенные для оказания │

│     │медицинской помощи получившим травму в результате острого │

│     │алкогольного отравления или острого алкогольного психоза  │

├─────┼──────────────────────────────────────────────────────────┤

│ 3). │Лечебно-производственные (трудовые) мастерские при        │

│     │психиатрических (психоневрологических) учреждениях,       │

│     │перечисленных в подпункте 1 настоящего пункта             │

├─────┼──────────────────────────────────────────────────────────┤

│ 4). │Подсобные сельские хозяйства при психиатрических          │

│     │психоневрологических учреждениях здравоохранения,         │

│     │перечисленных в подпункте 1 настоящего пункта             │

├─────┼──────────────────────────────────────────────────────────┤

│ 5). │Учреждения (отделения, палаты) для больных с поражением   │

│     │спинного мозга, сопровождающимися параличом (парезом)     │

│     │нижних (или верхних и нижних) конечностей и расстройством │

│     │функций тазовых органов                                   │

├─────┼──────────────────────────────────────────────────────────┤

│ 6). │Патологоанатомические бюро (отделения, подразделения)     │

├─────┼──────────────────────────────────────────────────────────┤

│ 7). │Бюро судебно-медицинской экспертизы                       │

├─────┼──────────────────────────────────────────────────────────┤

│ 8). │Отделения (палаты) для:                                   │

│     │  - ожоговых больных;                                     │

│     │  - больных с острыми отравлениями;                       │

│     │  - неврологические для больных с нарушением мозгового    │

│     │кровообращения;                                           │

│     │  - недоношенных детей;                                   │

│     │  - лечения больных с хирургическими гнойными             │

│     │заболеваниями и осложнениями всех профилей                │

├─────┼──────────────────────────────────────────────────────────┤

│ 9). │Противотуберкулезные диспансеры, санатории и отделения    │

│     │(больниц, диспансеров) для лечения легочных больных       │

├─────┼──────────────────────────────────────────────────────────┤

│10). │Персонал госпиталей и отделений для ветеранов войн и лиц, │

│     │приравненных к ним по льготам                             │

├─────┼──────────────────────────────────────────────────────────┤

│11). │Стационары кожно-венерологических диспансеров, подлежащие │

│     │охране силами подразделений милиции                       │

├─────┼──────────────────────────────────────────────────────────┤

│12). │Врачи и средний медицинский персонал участковой службы    │

│     │противотуберкулезных и кожно-венерологических учреждений  │

│     │(подразделений)                                           │

├─────┼──────────────────────────────────────────────────────────┤

│13). │Лечебно-профилактические учреждения, в т.ч. санатории, и  │

│     │их структурные подразделения, предназначенные для детей   │

│     │с нарушением психики                                      │

│(подпункт 13 введен постановлением Правительства РМ             │

│от 24.06.2005 N 240)                                            │

├─────┴──────────────────────────────────────────────────────────┤

│ 3. Учреждения, подразделения и должности с особо опасными для  │

│здоровья и особо тяжелыми условиями труда, работа в которых дает│

│       право на повышение окладов (ставок) на 30 процентов      │

├─────┬──────────────────────────────────────────────────────────┤

│ 1). │Судебно-психиатрические экспертные отделения (комиссии)   │

├─────┼──────────────────────────────────────────────────────────┤

│ 2). │Врачи и средний медицинский персонал участковой службы    │

│     │психоневрологических (наркологических) учреждений         │

│     │(подразделений)                                           │

├─────┴──────────────────────────────────────────────────────────┤

│ 4. Учреждения, подразделения и должности с особо опасными для  │

│здоровья и особо тяжелыми условиями труда, работа в которых дает│

│       право на повышение окладов (ставок) на 40 процентов      │

├─────┬──────────────────────────────────────────────────────────┤

│     │Амбулаторные судебно-психиатрические экспертные комиссии  │

├─────┴──────────────────────────────────────────────────────────┤

│   5. Учреждения, подразделения и должности, работа в которых   │

│    связана с непосредственным обследованием, диагностикой,     │

│лечением, обслуживанием, а также проведением судебно-медицинской│

│ экспертизы и другой работы, больных СПИД и ВИЧ-инфицированных, │

│   дающая право на повышение окладов (ставок) на 60 процентов   │

├─────┬──────────────────────────────────────────────────────────┤

│ 1). │Центры по профилактике и борьбе со СПИД                   │

├─────┼──────────────────────────────────────────────────────────┤

│ 2). │Учреждения и специализированные отделения, предназначенные│

│     │для лечения больных СПИД и ВИЧ-инфицированных             │

├─────┼──────────────────────────────────────────────────────────┤

│ 3). │Лаборатории и группы учреждений, на которые возложено     │

│     │органами здравоохранения обследование населения на ВИЧ-   │

│     │инфекцию и исследование поступающих крове- и биологических│

│     │жидкостей от больных СПИД и ВИЧ-инфицированных            │

├─────┼──────────────────────────────────────────────────────────┤

│ 4). │Учреждения, за исключением перечисленных в пп. 4.1 - 4.3, │

│     │осуществляющие проведение консультаций, осмотров, оказание│

│     │медицинской помощи и другой работы, обусловленной         │

│     │непосредственным контактом с больными СПИД и ВИЧ-         │

│     │инфицированным                                            │

└─────┴──────────────────────────────────────────────────────────┘

Примечания к разделу 1 Перечня:

1. Работникам, занятым на работах с разными условиями вредности или опасности, предусмотренными в пунктах 1 и 2 Перечня, оклады (ставки) повышаются на 30 процентов.

В случаях, когда учреждения здравоохранения (подразделения, должности) перечислены в нескольких пунктах или подпунктах Перечня, размеры процентных повышений окладов (ставок), установленных по каждому из оснований, не суммируются.

2. В каждом учреждении на основании Перечня должен быть составлен и утвержден по согласованию с выборным профсоюзным органом перечень должностей работников, которым с учетом конкретных условий работы в данном учреждении, подразделении и должности (лечение, обеспечение диагностики, экспертизы, непосредственное обслуживание или контакт с больными и др.) может повышаться оклад (ставка), в том числе и за каждый час работы в условиях, предусмотренных Перечнем.

Приложение 2

к Положению об оплате труда

работников государственных

учреждений здравоохранения

Республики Мордовия

НОМЕНКЛАТУРА

ДОЛЖНОСТЕЙ МЕДИЦИНСКОГО И ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО ПЕРСОНАЛА

И СПЕЦИАЛИСТОВ С ВЫСШИМ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫМ ОБРАЗОВАНИЕМ

В УЧРЕЖДЕНИЯХ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

1. Руководители учреждений

Главный врач (директор, заведующий, начальник)

Заместитель главного врача (директора, заведующего, начальника)

Главная медицинская сестра, главная акушерка, главный фельдшер

2. Руководители структурных подразделений учреждений (отделов, отделений, лабораторий, кабинетов, отрядов и др.)

Заведующий

Начальник

3. Врачи

Врач-интерн

Врач-стажер

Врачи-специалисты, в том числе:

- Врач-акушер-гинеколог

- Врач-акушер-гинеколог цехового врачебного участка

- Врач-аллерголог-иммунолог

- Врач-анестезиолог-реаниматолог

- Врач-гастроэнтеролог

- Врач-гематолог

- Врач-генетик

- Врач-гериатр

- Врач-дерматовенеролог

- Врач - клинический миколог

- Врач - лабораторный миколог

- Врач - детский хирург

- Врач - детский эндокринолог

- Врач - детский онколог

- Врач-диабетолог

- Врач-диетолог

- Врач-инфекционист

- Врач-кардиолог

- Врач клинической лабораторной диагностики

- Врач - клинический фармаколог

- Врач-колопроктолог

- Врач-лаборант-генетик

- Врач по лечебной физкультуре

- Врач по спортивной медицине

- Врач-методист

- Врач мануальной терапии

- Врач-невролог

- Врач-нейрохирург

- Врач-нефролог

- Врач общей практики (семейный врач)

- Врач-онколог

- Врач-отоларинголог

- Врач-офтальмолог

- Врач-офтальмолог-протезист

- Врач-патологоанатом

- Врач-педиатр

- Врач-педиатр участковый

- Врач-педиатр городской (районный)

- Врач-неонатолог

- Врач приемного отделения

- Врач-профпатолог

- Врач-психотерапевт

- Врач-психиатр

- Врач-психиатр участковый

- Врач-психиатр детский

- Врач-психиатр детский участковый

- Врач-психиатр подростковый

- Врач-психиатр подростковый участковый

- Врач-психиатр-нарколог

- Врач-пульмонолог

- Врач-радиолог

- Врач-рентгенолог

- Врач-ревматолог

- Врач-рефлексотерапевт

- Врач-сексолог

- Врач - сердечно-сосудистый хирург

- Врач скорой медицинской помощи

- Врач-статистик

- Врач - судебно-медицинский эксперт

- Врач - судебно-психиатрический эксперт

- Врач-сурдолог-оториноларинголог

- Врач-сурдолог-протезист

- Врач-терапевт

- Врач-терапевт участковый

- Врач-терапевт подростковый

- Врач-терапевт участковый цехового врачебного участка

- Врач здравпункта

- Старший врач станций (отделений) скорой медицинской помощи

- Старший врач станций (отделений) скорой и неотложной - медицинской помощи

- Судовой врач

- Врач-токсиколог

- Врач - торакальный хирург

- Врач-травматолог-ортопед

- Врач-трансфузиолог

- Врач ультразвуковой диагностики

- Врач-уролог

- Врач-физиотерапевт

- Врач-фтизиатр

- Врач-фтизиатр участковый

- Врач функциональной диагностики

- Врач-хирург

- Врач-эндокринолог

- Врач-эндоскопист

- Врач по гигиене детей и подростков

- Врач по гигиене питания

- Врач по гигиене труда

- Врач по гигиеническому воспитанию

- Врач по коммунальной гигиене

- Врач по общей гигиене

- Врач по радиационной гигиене

- Врач по санитарно-гигиеническим лабораторным исследованиям

- Врач-лаборант

- Врач-бактериолог

- Врач-вирусолог

- Врач-дезинфектолог

- Врач-паразитолог

- Врач-эпидемиолог

- Врач-ортодонт

- Врач-стоматолог

- Врач-стоматолог детский

- Врач-стоматолог-терапевт

- Врач-стоматолог-ортопед

- Врач-стоматолог-хирург

- Врач - челюстно-лицевой хирург

Провизоры:

- Провизор-интерн

- Провизор-стажер

- Провизор-технолог

- Провизор-аналитик

- Старший провизор

Средний медицинский персонал:

- Заведующий фельдшерско-акушерским пунктом - фельдшер (акушерка, медицинская сестра)

- Заведующий здравпунктом - фельдшер (медицинская сестра)

- Заведующий медпунктом - фельдшер (медицинская сестра)

- Заведующий производством учреждений (отделов, отделений, лабораторий) зубопротезирования

- Зубной врач

- Старшая медицинская сестра (акушерка, фельдшер, операционная медицинская сестра, зубной техник)

- Фельдшер

- Фельдшер-лаборант

- Фельдшер по приему вызовов и передаче их выездным бригадам

- Акушерка

- Медицинский технолог

- Медицинский лабораторный техник

- Лаборант

- Зубной техник

- Медицинская сестра

- Медицинская сестра палатная (постовая)

- Медицинская сестра процедурной

- Медицинская сестра перевязочной

- Операционная медицинская сестра

- Медицинская сестра - анестезист

- Медицинская сестра врача общей практики

- Медицинская сестра участковая

- Медицинская сестра патронажная

- Медицинская сестра приемного отделения (приемного покоя)

- Медицинская сестра по физиотерапии

- Медицинская сестра по массажу

- Медицинская сестра диетическая

- Медицинская сестра по приему вызовов и передаче их выездным бригадам

- Медицинская сестра стерилизационной

- Медицинский статистик

- Рентгенолаборант

- Гигиенист стоматологический

- Инструктор-дезинфектор

- Инструктор по лечебной физкультуре

- Помощник санитарного врача (врача по гигиене детей и подростков, врача по гигиене питания, врача по гигиене труда, врача по гигиеническому воспитанию, врача по коммунальной гигиене, врача по общей гигиене, врача по радиационной гигиене)

- Помощник врача-эпидемиолога

- Медицинский дезинфектор

- Медицинский регистратор

Средний фармацевтический персонал:

- Старший фармацевт

- Фармацевт

- Младший фармацевт

- Фасовщица

Младший медицинский персонал:

- Младшая медицинская сестра по уходу за больными

- Санитарка

- Сестра-хозяйка

Специалисты с высшим профессиональным образованием:

- Биолог

- Зоолог

- Энтомолог

- Инструктор-методист по лечебной физкультуре

- Медицинский психолог

- Эксперт-физик по контролю за источниками ионизирующих и неионизирующих излучений

- Химик-эксперт

Примечания:

1. Наименования должностей заместителей руководителя (главного врача, директора, заведующего, начальника) дополняются наименованием раздела работы, руководство которым он осуществляет (например, "заместитель главного врача по медицинской части").

2. Наименование врачебной должности формируется с учетом специальности, предусмотренной номенклатурой врачебных специальностей, по которой работник имеет соответствующую подготовку и работа по которой вменяется в круг его обязанностей. Наименование должности "заведующий" (структурным подразделением) дополняется наименованием врачебной должности, соответствующей профилю структурного подразделения.

Например: "врач-терапевт", "заведующий отделением - врач-хирург".

3. В учреждениях здравоохранения должности: "акушерка", "медицинская сестра", "санитарка", "фасовщица", замещаемые лицами мужского пола, именуются соответственно: "акушер", "медицинский брат (медбрат)", "санитар", "фасовщик".
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ПОРЯДОК

ПРОВЕДЕНИЯ ТАРИФИКАЦИИ РАБОТНИКОВ

УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

1. Для проведения работы по определению размеров должностных окладов медицинских, фармацевтических работников, специалистов и служащих, месячных окладов и тарифных ставок рабочих, а также размеров надбавок за продолжительность непрерывной работы в учреждениях здравоохранения приказом руководителя создается постоянно действующая тарификационная комиссия в составе главного бухгалтера, работника, занимающегося вопросами кадров, начальника планово-экономического отдела (экономиста), представителя профсоюзного комитета, а также других лиц, привлекаемых руководителем учреждения здравоохранения к работе по тарификации. Председателем тарификационной комиссии является руководитель учреждения здравоохранения или назначенный им заместитель руководителя.

2. Тарификационная комиссия руководствуется в своей работе действующими условиями оплаты труда соответствующих работников и другими нормативными актами. Результаты работы комиссии отражаются в тарификационных списках. Кроме того, при необходимости, тарификационная комиссия может оформлять результаты своей работы протоколом или любыми другими документами.

3. Порядок работы тарификационной комиссии (ответственный за непосредственное составление тарификационного списка, оформление, время заседания комиссии и т.д.) определяется председателем комиссии.

Тарификационный список составляется ежегодно по состоянию на 1 января и заверяется всеми членами тарификационной комиссии.

4. Тарификация работников учреждений здравоохранения проводится по формам тарификационного списка N 1, 2 и 3.

По форме тарификационного списка N 1 проводится тарификация руководителя учреждения здравоохранения, главного бухгалтера и их заместителей, главной медицинской сестры, служащих, в том числе руководителей структурных подразделений и их заместителей.

По форме тарификационного списка N 2 проводится тарификация медицинского и фармацевтического персонала.

По форме тарификационного списка N 3 проводится тарификация рабочих.

Тарификационный список заполняется по категориям персонала по каждой должности (профессии) каждого структурного подразделения в последовательности, соответствующей структуре штатного расписания учреждения здравоохранения.

5. Тарификация лиц, работающих по совместительству (внутреннему и внешнему) в данном учреждении, проводится отдельными строками по каждой должности (профессии). Также отдельно проводится тарификация главного врача и его заместителей - врачей, выполняющих работу по своей врачебной специальности в соответствующих подразделениях.

6. Вакантные должности (профессии рабочих) отражаются в структурных подразделениях, где они имеются. В тарификационных списках месячный фонд заработной платы по вакантным должностям (профессиям рабочих) рассчитывается исходя из средних должностных окладов (ставок), определенных на основе ЕТС, и средних размеров надбавок за продолжительность непрерывной работы по соответствующим должностям (профессиям рабочих).

7. Исходные данные для установления должностного оклада (ставки) отдельных категорий работников вносятся в графу "Дополнительные сведения", а именно:

- количество штатных должностей врачей, провизоров, среднего медицинского, фармацевтического и другого персонала, от числа которых в установленном порядке увеличивается разряд оплаты труда руководителей структурных подразделений - врачей, провизоров, средних медицинских и фармацевтических работников;

- квалификационная категория и дата присвоения категории для руководителей государственных учреждений и их заместителей - врачей и провизоров, главных медицинских сестер;

- ученая степень;

- почетное звание.

- номер приказа, в соответствии с которым оплата труда высококвалифицированным рабочим устанавливается исходя из 9 - 10 разрядов ЕТС.

8. В графе 8 формы N 1 и графе 9 формы N 2 размер увеличения в процентах оклада, соответствующего 18 разряду ЕТС, определяется путем умножения числа разрядов сверх 18 на 10 процентов.

Например, заведующий отделением стационара врач-хирург, имеющий высшую квалификационную категорию, с числом врачебных должностей в отделении свыше 7, доктор медицинских наук, народный врач сверх 18 разряда ЕТС имеет 3 разряда (15 разряд - как врач-хирург стационара, имеющий высшую квалификационную категорию, + 2 разряда за руководство структурным подразделением + 2 разряда за ученую степень + 2 разряда за почетное звание = 21 разряд). По данному примеру в графу 9 формы N 2 следует проставить 30 процентов (3 разряда x 10%).

9. Графы 10, 11 и 12 формы N 1 формируют оклады заместителей руководителей учреждения, главного бухгалтера и его заместителей, а также заместителей руководителей структурных подразделений из числа служащих.

10. Графы 15, 16 формы N 1 и графы 16, 17 формы N 2 предусматривают повышение окладов (ставок) в соответствии с пунктом 4.3 Инструкции о порядке исчисления заработной платы работников здравоохранения.

11. Если стаж работы, дающий право на выплату надбавки за продолжительность непрерывной работы в учреждениях здравоохранения, в течение предстоящего года у работника меняется, то при тарификации его стаж следует указать двумя строками: на момент тарификации и на дату изменения стажа, которая вносится в графу "Дополнительные сведения".

12. В формах тарификационного списка N 1, 2 и 3 не отражаются доплаты, надбавки и другие выплаты сверх должностных окладов (месячных ставок) и надбавка за продолжительность непрерывной работы в учреждениях здравоохранения. Например, доплаты за работу в ночное время и за совмещение профессий (должностей), надбавки стимулирующего характера, районные коэффициенты и т.д.

13. В графах 22, 23 и 16 соответственно в формах N 1, 2, 3 может указываться месячный фонд заработной платы работника, установленный на контрактной основе, а также сформированный по тарификационному списку с учетом стимулирующих надбавок и доплат, устанавливаемых работнику на 1 месяц и более.

Форма N 1

Тарификационный список работников

______________________________________________

(полное наименование работников учреждения)

по состоянию на 1.01.   г.

группа по оплате труда

руководителей

Должности руководителей и служащих <*>

	1 
	Фамилия И.О.                                                

	2 
	Наименование должности                                      

	3 
	Разряд оплаты труда (установленный в соответствии с группой 
по оплате труда руководителей учреждений)                   

	4 
	Квалификационной категории 
	Увеличение разряда за наличие   
(количество разрядов)           

	5 
	Ученой степени             
	

	6 
	Почетного звания                                            

	7 
	Итого разряд оплаты труда (гр. 3 + гр. 4, 5, 6)             

	8 
	Размер увеличения сверх 18 разряда (в процентах)            

	9 
	Оклад в соответствии с разрядом оплаты труда (гр. 7 + гр. 8)
в руб.                                                      

	10 
	Размер уменьшения оклада                                    

	11 
	Итого оклад по должности зам. руководителя, главного        
бухгалтера (гр. 9 + гр. 10) в руб.                          

	12 
	Оклад с учетом повышения за работу на селе                  
(гр. 9 или гр. 11 х 25%)                                    

	13 
	в %                         
	Повышения оклада в связи с     
опасными для здоровья и особо  
тяжелыми условиями труда       

	14 
	в руб.                      
	

	15 
	в %                         
	Другие повышения оклада,       
предусмотренные действующим    
законодательством              

	16 
	в руб.                      
	

	17 
	Итого месячный должностной оклад (гр. 9 или гр. 11 или      
гр. 12 + гр. 14 + гр. 16)                                   

	18 
	Стаж непрерывной работы                                     

	19 
	в %     
	Размер надбавки     
гр. 9 или гр. 11    
или гр. 12 х гр. 19 
	Надбавка за продолжительность 
непрерывной работы            

	20 
	в руб.  
	
	

	21 
	Итого месячный фонд заработной платы по тарификационному    
списку (гр. 17 + гр. 20)                                    

	22 
	Дополнительные сведения                                     


--------------------------------

<*> - должности служащих (специалистов и технических исполнителей) могут быть вынесены в отдельную таблицу (см. приложение)

Форма N 2

Тарификационный список работников

Должности медицинского и фармацевтического персонала

	1 
	Фамилия И.О.                                                

	2 
	Наименование должности                                      

	3 
	<*> Квалификационная категория, дата присвоения, для        
медицинских и фарм. работников специальность, по которой    
присвоена категория                                         

	4.
	Разряд оплаты труда по занимаемой должности с учетом наличия
квалификационной категории                                  

	5 
	За руководство структурными  
подразделениями              
	Увеличение разряда за наличие 
(количество разрядов)         

	6 
	<*> За наличие ученой степени
	

	7 
	<*> За наличие почетного     
звания                       
	

	8 
	Итого разряд оплаты труда (гр. 4 + гр. 5, 6, 7)             

	9 
	Размер увеличения сверх 18 разряда (в процентах)            

	10 
	Итого оклад (гр. 8 + гр. 9) в руб.                          

	11 
	Оклад специалиста на селе (гр. 10 с учетом повышения на 25% 
в руб.)                                                     

	12 
	Объем работы по данной должности (1,0; 0,75; 0,5; 0,25) с   
указанием вида работы (основная, совместительство)          

	13 
	Итого месячный доход (гр. 10 или 11 х гр. 12)               

	14 
	в %                             
	Повышения оклада в связи с 
опасными для здоровья и    
особо тяжелыми условиями   
труда                      

	15 
	в руб.                          
	

	16 
	в %                             
	Другие повышения оклада,   
предусмотренные действующим
законодательством          

	17 
	в руб.                          
	

	18 
	Месячный должностной оклад с учетом объема работы           
(гр. 13 + гр. 15 + гр. 17)                                  

	19 
	Стаж непрерывной работы                                     

	20 
	в %     
	Размер надбавки           
(гр. 13 х гр. 20)         
	Надбавка за             
продолжительность       
непрерывной работы      

	21 
	в руб.  
	
	

	22 
	Итого месячный фонд заработной платы по тарификационному    
списку (гр. 18 + гр. 21)                                    

	23 
	Дополнительные сведения                                     


--------------------------------

<*> - Графа 3 может быть выделена в отдельную таблицу с расшифровкой исходных данных по графам 6, 7 (см. приложение)

Форма N 3

Тарификационный список работников

Профессии рабочих

	1 
	Фамилия И.О.                                                

	2 
	Наименование должности                                      

	3 
	Разряд оплаты труда                                         

	4 
	Ставка в соответствии с разрядом оплаты труда (в руб.)      
(гр. 3)                                                     

	5 
	Объем работы по данной ставке (1,0; 0,75; 0,5; 0,25) с      
указанием вида работы (основная, совместительство)          

	6 
	Итого ставка (гр. 4 х гр. 5)                                

	7 
	в %                         
	Повышения оклада в связи с     
опасными для здоровья и особо  
тяжелыми условиями труда       

	8 
	в руб.                      
	

	9 
	в %                         
	Другие повышения оклада,       
предусмотренные действующим    
законодательством              

	10 
	в руб.                      
	

	11 
	Месячная ставка с учетом объема работы                      
(гр. 6 + гр. 8 + гр. 10)                                    

	12 
	Стаж непрерывной работы                                     

	13 
	в %     
	Размер надбавки     
(гр. 6 x гр. 13)    
	Надбавка за продолжительность 
непрерывной работы            

	14 
	в руб.  
	
	

	15 
	Итого месячный фонд заработной платы по тарификационному    
списку (гр. 11 + гр. 14)                                    

	16 
	Дополнительные сведения                                     


--------------------------------

<*> - Водители транспортных средств могут быть вынесены в отдельную таблицу (см. приложение)

Приложение к форме N 1

Тарификационный список работников

Должности служащих

(специалисты и технические исполнители)

	1 
	Фамилия И.О.                                                

	2 
	Наименование должности                                      

	3 
	Разряд оплаты труда                                         

	4 
	Итого оклад в соответствии с разрядом оплаты труда (в руб.) 
(гр. 3)                                                     

	5 
	Оклад специалиста на селе (гр. 3, с учетом повышения на 25% 
в руб.)                                                     

	6 
	Объем работы по данной ставке (1,0; 0,75; 0,5; 0,25 с       
указанием вида работы основная, совместительство)           

	7 
	Итого месячный оклад (гр. 4 или гр. 5 x гр. 6)              

	8 
	в %                         
	Другие повышения оклада,       
предусмотренные действующим    
законодательством              

	9 
	в руб.                      
	

	10 
	Должностной оклад с учетом объема работы (гр. 7 + гр. 9)    

	11 
	Стаж непрерывной работы                                     

	12 
	в %     
	Размер надбавки     
(гр. 7 x гр. 12)    
	Надбавка за продолжительность 
непрерывной работы            

	13 
	в руб.  
	
	

	14 
	Итого месячный фонд заработной платы по тарификационному    
списку (гр. 10 + гр. 13)                                    

	15 
	Дополнительные сведения                                     


Приложение к форме N 2

	Фамилия
И.О. 
	Должность
	Ученая 
степень
	Почетное
звание 
	Специализация
	Квалификационная
категория    
	Дата   
присвоения


Приложение 4

к Положению об оплате труда

работников государственных

учреждений здравоохранения

Республики Мордовия

ПЕРЕЧЕНЬ

ОРГАНИЗАЦИЙ, ПРЕДПРИЯТИЙ,

ПРОИЗВОДСТВ И ИХ СТРУКТУРНЫХ ПОДРАЗДЕЛЕНИЙ,

РАБОТА В КОТОРЫХ ДАЕТ ПРАВО НА УСТАНОВЛЕНИЕ НАДБАВОК

В РАЗМЕРЕ 20 ПРОЦЕНТОВ ОКЛАДА (ТАРИФНОЙ СТАВКИ)

ЗА ОСУЩЕСТВЛЕНИЕ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ

ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ, А ТАКЖЕ ЗА РАБОТУ,

СВЯЗАННУЮ С МАТЕРИАЛАМИ, СОДЕРЖАЩИМИ

ВИРУС ИММУНОДЕФИЦИТА ЧЕЛОВЕКА

	Наименование должности     
	Характер выполняемой работы  

	1. Центры по профилактике и борьбе со СПИД           

	Должности медицинского          
персонала, руководителей,       
специалистов, служащих и        
профессий рабочих               
	диагностика, лечение и         
непосредственное обслуживание  
больных СПИД и                 
ВИЧ-инфицированных             

	2. Учреждения и специализированные отделения учреждений     
здравоохранения, предназначенные для лечения больных СПИД    
и ВИЧ-инфицированных                      

	Должности медицинского          
персонала руководителей,        
специалистов, служащих и        
профессий рабочих               
	лечение и непосредственное     
обслуживание больных СПИД и    
ВИЧ-инфицированных             

	3. Учреждения здравоохранения и их структурные подразделения, 
за исключением перечисленных в пунктах 1 и 2          

	Должности медицинского          
персонала руководителей,        
специалистов, служащих и        
профессий рабочих               
	непосредственный контакт с     
больными СПИД и                
ВИЧ-инфицированными при        
проведении эпидрасследований,  
консультаций, осмотров,        
оказании медицинской помощи,   
судебно-медицинской экспертизы 
и проведении другой работы     

	4. Лаборатории (отделы, отделения, группы) учреждений      
здравоохранения, на которые возложено органами здравоохранения 
обследование населения на ВИЧ-инфекцию и исследование      
поступающих крови и биологических жидкостей от больных СПИД   
и ВИЧ-инфицированных                      

	Должности руководителей,        
специалистов, служащих и        
профессий рабочих               
	проведение всех лабораторных   
исследований крови и           
материалов, поступающих от     
больных СПИД и                 
ВИЧ-инфицированных             


Примечание: в каждом учреждении на основании Перечня должен быть составлен и утвержден по согласованию с выборным профсоюзным органом перечень работников, которым с учетом конкретных условий работы в данном учреждении, подразделении и должности (лечение, обеспечение диагностики, непосредственное обслуживание или контакт с больными и др.) может устанавливаться надбавка в размере 20 процентов оклада (тарифной ставки), в том числе и за каждый час работы в условиях, предусмотренных Перечнем.

Приложение 5

к Положению об оплате труда

работников государственных

учреждений здравоохранения

Республики Мордовия

ПЕРЕЧЕНЬ

ПРОФЕССИЙ ВЫСОКОКВАЛИФИЦИРОВАННЫХ РАБОЧИХ,

ЗАНЯТЫХ НА ВАЖНЫХ И ОТВЕТСТВЕННЫХ РАБОТАХ, ОПЛАТА

ТРУДА КОТОРЫХ МОЖЕТ ПРОИЗВОДИТЬСЯ ИСХОДЯ

ИЗ 9 - 10 РАЗРЯДОВ ЕДИНОЙ ТАРИФНОЙ СЕТКИ

1. Водитель автомобиля скорой медицинской помощи

2. Газосварщик

3. Оптик медицинский

4. Рабочие станочники (токари, фрезеровщики, шлифовальщики и др.)

5. Слесарь по контрольно-измерительным приборам и автоматике

6. Слесарь-ремонтник

7. Слесарь-сантехник

8. Слесарь электрик по ремонту электрооборудования

9. Слесарь-электрик по ремонту и обслуживанию вентиляции

10. Слесарь-электромонтажник

11. Столяр

12. Электромеханик по ремонту медицинского оборудования

13. Электромонтер по ремонту аппаратуры, релейной защиты и автоматики

14. Электромонтер связи

15. Электросварщик

Примечания:

1. К высококвалифицированным рабочим относятся рабочие, имеющие 6 разряд согласно Единому тарифно-квалификационному справочнику (ЕТКС) и выполняющие работы, предусмотренные этим разрядом, или высшей сложности. 9 - 10 разряды ЕТС могут устанавливаться высококвалифицированным рабочим, постоянно занятым на особо сложных и ответственных работах, к качеству исполнения которых предъявляются специальные требования.

2. Вопрос об установлении конкретному рабочему оплаты труда исходя из 9 - 10 разрядов ЕТС в соответствии с настоящим Перечнем решается администрацией по согласованию с выборным профсоюзным органом с учетом квалификации, объема и качества выполняемых ими работ в пределах средств, направляемых на оплату труда. Указанная оплата может носить как постоянный, так и временный характер.

Отмена оплаты труда по повышенным разрядам является изменением условий оплаты труда, о которых работники должны быть предупреждены не менее, чем за два месяца.

3. В учреждениях здравоохранения могут применяться Перечни высококвалифицированных рабочих, занятых на важных и ответственных работах, оплата труда которых устанавливается исходя из 9 - 10 разрядов ЕТС, утвержденные в других отраслях, при условии выполнения соответствующих видов работ.

Приложение 6

к Положению об оплате труда

работников государственных

учреждений здравоохранения

Республики Мордовия

ПОРЯДОК

ОТНЕСЕНИЯ ГОСУДАРСТВЕННЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

К ГРУППАМ ПО ОПЛАТЕ ТРУДА РУКОВОДИТЕЛЕЙ

(в ред. постановления Правительства РМ от 24.06.2005 N 240)

┌────────────────────────────────────────┬────────────┬──────────┐

│        Наименование учреждения         │ Группа по  │  Разряд  │

│                                        │оплате труда│ тарифной │

│                                        │            │  сетки   │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼──────────┤

│                   1                    │     2      │    3     │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼──────────┤

│Государственное учреждение              │     IV     │    15    │

│здравоохранения "Ардатовская ЦРБ"       │            │          │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼──────────┤

│Государственное учреждение              │     IV     │    15    │

│здравоохранения "Атюрьевская ЦРБ"       │            │          │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼──────────┤

│Государственное учреждение              │     IV     │    15    │

│здравоохранения "Атяшевская ЦРБ"        │            │          │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼──────────┤

│Государственное учреждение              │     IV     │    15    │

│здравоохранения "Большеберезниковская   │            │          │

│ЦРБ"                                    │            │          │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼──────────┤

│Государственное учреждение              │     IV     │    15    │

│здравоохранения "Большеигнатовская ЦРБ" │            │          │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼──────────┤

│Государственное учреждение              │     IV     │    15    │

│здравоохранения "Дубенская ЦРБ"         │            │          │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼──────────┤

│Государственное учреждение              │     IV     │    15    │

│здравоохранения "Ельниковская ЦРБ"      │            │          │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼──────────┤

│Государственное учреждение              │     IV     │    15    │

│здравоохранения "Зубово-Полянская ЦРБ"  │            │          │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼──────────┤

│Государственное учреждение              │     IV     │    15    │

│здравоохранения "Инсарская ЦРБ"         │            │          │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼──────────┤

│Государственное учреждение              │     IV     │    15    │

│здравоохранения "Ичалковская ЦРБ"       │            │          │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼──────────┤

│Государственное учреждение              │     IV     │    15    │

│здравоохранения "Кадошкинская ЦРБ"      │            │          │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼──────────┤

│Государственное учреждение              │     IV     │    15    │

│здравоохранения "Ковылкинская ЦРБ"      │            │          │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼──────────┤

│Государственное учреждение              │     IV     │    15    │

│здравоохранения "Кочкуровская ЦРБ"      │            │          │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼──────────┤

│Государственное учреждение              │     IV     │    15    │

│здравоохранения "Лямбирская ЦРБ"        │            │          │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼──────────┤

│Государственное учреждение              │     IV     │    15    │

│здравоохранения "Ромодановская ЦРБ"     │            │          │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼──────────┤

│Государственное учреждение              │     IV     │    15    │

│здравоохранения "Старошайговская ЦРБ"   │            │          │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼──────────┤

│Государственное учреждение              │     IV     │    15    │

│здравоохранения "Темниковская ЦРБ"      │            │          │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼──────────┤

│Государственное учреждение              │     IV     │    15    │

│здравоохранения "Теньгушевская ЦРБ"     │            │          │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼──────────┤

│Государственное учреждение              │     IV     │    15    │

│здравоохранения "Торбеевская ЦРБ"       │            │          │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼──────────┤

│Государственное учреждение              │     IV     │    15    │

│здравоохранения "Комсомольская ЦРБ"     │            │          │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼──────────┤

│Государственное учреждение              │     I      │    18    │

│здравоохранения "Мордовская             │            │          │

│республиканская клиническая больница"   │            │          │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼──────────┤

│Государственное учреждение              │     IV     │    15    │

│здравоохранения "Республиканская        │            │          │

│психиатрическая больница"               │            │          │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼──────────┤

│Государственное учреждение              │     IV     │    15    │

│здравоохранения "Республиканский        │            │          │

│противотуберкулезный диспансер"         │            │          │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼──────────┤

│Государственное учреждение              │     I      │    18    │

│здравоохранения "Детская республиканская│            │          │

│клиническая больница N 1"               │            │          │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼──────────┤

│Государственное учреждение              │     I      │    18    │

│здравоохранения "Детская республиканская│            │          │

│клиническая больница N 2"               │            │          │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼──────────┤

│Государственное учреждение              │     V      │    14    │

│здравоохранения "Республиканская        │            │          │

│офтальмологическая больница"            │            │          │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼──────────┤

│Государственное учреждение              │     IV     │    15    │

│здравоохранения "Республиканский        │            │          │

│онкологический диспансер"               │            │          │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼──────────┤

│Государственное учреждение              │     IV     │    15    │

│здравоохранения "Мордовский             │            │          │

│республиканский кожно-венерологический  │            │          │

│диспансер"                              │            │          │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼──────────┤

│Государственное учреждение              │     IV     │    15    │

│здравоохранения "Больница N 1           │            │          │

│Министерства здравоохранения Республики │            │          │

│Мордовия"                               │            │          │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼──────────┤

│Государственное учреждение              │     IV     │    15    │

│здравоохранения "Республиканский        │            │          │

│наркологический диспансер"              │            │          │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼──────────┤

│Государственное учреждение              │     V      │    14    │

│здравоохранения "Республиканская        │            │          │

│больница восстановительного лечения"    │            │          │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼──────────┤

│Государственное учреждение              │     V      │    14    │

│здравоохранения "Республиканский        │            │          │

│госпиталь для ветеранов войн"           │            │          │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼──────────┤

│Государственное учреждение              │     II     │    17    │

│здравоохранения "Республиканский        │            │          │

│диагностический центр"                  │            │          │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼──────────┤

│Государственное учреждение              │     IV     │    15    │

│здравоохранения "Республиканский        │            │          │

│психоневрологический диспансер"         │            │          │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼──────────┤

│Государственное учреждение              │     V      │    14    │

│здравоохранения "Республиканская        │            │          │

│стоматологическая поликлиника"          │            │          │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼──────────┤

│Государственное учреждение              │     V      │    14    │

│здравоохранения "Поликлиника N 1        │            │          │

│Министерства здравоохранения Республики │            │          │

│Мордовия"                               │            │          │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼──────────┤

│Государственное учреждение              │     V      │    14    │

│здравоохранения "Республиканский        │            │          │

│врачебно-физкультурный диспансер"       │            │          │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼──────────┤

│Государственное учреждение              │     II     │    17    │

│здравоохранения "Мордовская             │            │          │

│республиканская станция переливания     │            │          │

│крови"                                  │            │          │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼──────────┤

│Государственное учреждение              │     V      │    14    │

│здравоохранения "Большеберезниковский   │            │          │

│детский туберкулезный санаторий"        │            │          │

│(в ред. постановления Правительства РМ от 24.06.2005 N 240)     │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼──────────┤

│Государственное учреждение              │     V      │    14    │

│здравоохранения "Ковылкинский детский   │            │          │

│санаторий "Сосновый бор"                │            │          │

│(в ред. постановления Правительства РМ от 24.06.2005 N 240)     │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼──────────┤

│Государственное учреждение              │     V      │    14    │

│здравоохранения "Республиканский детский│            │          │

│санаторий "Лесная сказка"               │            │          │

│(в ред. постановления Правительства РМ от 24.06.2005 N 240)     │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼──────────┤

│Государственное учреждение              │     III    │    16    │

│здравоохранения "Большеберезниковский   │            │          │

│дом ребенка специализированный с        │            │          │

│органическим поражением центральной     │            │          │

│нервной системы с нарушением психики"   │            │          │

│(в ред. постановления Правительства РМ от 24.06.2005 N 240)     │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼──────────┤

│Государственное учреждение              │     III    │    16    │

│здравоохранения "Мордовский             │            │          │

│республиканский центр медицины          │            │          │

│катастроф"                              │            │          │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼──────────┤

│Государственное учреждение              │     III    │    16    │

│здравоохранения "Республиканское бюро   │            │          │

│судебно-медицинской экспертизы"         │            │          │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼──────────┤

│Государственное учреждение              │     V      │    14    │

│здравоохранения "Мордовский             │            │          │

│республиканский центр по профилактике и │            │          │

│борьбе со СПИД и инфекционными          │            │          │

│заболеваниями"                          │            │          │

│(в ред. постановления Правительства РМ от 24.06.2005 N 240)     │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼──────────┤

│Государственное учреждение              │     V      │    14    │

│здравоохранения "Медицинский            │            │          │

│информационно-аналитический центр"      │            │          │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼──────────┤

│Государственное учреждение              │     IV     │    15    │

│здравоохранения "Республиканский        │            │          │

│медицинский центр мобилизационного      │            │          │

│резерва "Резерв"                        │            │          │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼──────────┤

│Государственное учреждение              │     III    │    16    │

│здравоохранения "Мордовский             │            │          │

│республиканский центр контроля качества │            │          │

│и сертификации лекарственных средств"   │            │          │

└────────────────────────────────────────┴────────────┴──────────┘

Приложение 7

к Положению об оплате труда

работников государственных

учреждений здравоохранения

Республики Мордовия

ПОРЯДОК

ИСЧИСЛЕНИЯ СТАЖА

НЕПРЕРЫВНОЙ РАБОТЫ, ДАЮЩЕГО ПРАВО НА ПОЛУЧЕНИЕ

НАДБАВКИ ЗА ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ НЕПРЕРЫВНОЙ РАБОТЫ

В ГОСУДАРСТВЕННЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

РЕСПУБЛИКИ МОРДОВИЯ

Порядок исчисления стажа непрерывной работы, дающего право на получение надбавок за продолжительность непрерывной работы в государственных учреждениях здравоохранения Республики Мордовия, разработан на основании Закона Республики Мордовия от 1 декабря 2004 г. N 88-З "Об основах организации оплаты труда работников государственных учреждений Республики Мордовия".

Настоящий Порядок применяется для установления права на получение надбавки за продолжительность непрерывной работы в учреждениях здравоохранения Республики Мордовия

1. В стаж работы работникам, предусмотренным в подпунктах 1 - 3 пункта 37 настоящего Положения засчитывается время непрерывной работы как по основной работе, так и работе по совместительству в указанных учреждениях, подразделениях и на должностях.

Время непрерывной работы, как по основной работе, так и работе по совместительству в государственных учреждениях, подразделениях и должностях, дающее право на получение надбавки за продолжительность непрерывной работы в размерах до 40, до 60 и до 80 процентов оклада (ставки), взаимно засчитывается.

2. Работникам, предусмотренным в подпункте 4 пункта 37 настоящего Положения в стаж работы засчитывается время непрерывной работы как по основной работе, так и работе по совместительству на любых должностях, в том числе на должностях врачей и провизоров-интернов, врачей и провизоров-стажеров, в учреждениях здравоохранения, независимо от ведомственной подчиненности, социальной защиты населения и госсанэпиднадзора;

- время пребывания в интернатуре на базе клинических кафедр высших медицинских образовательных учреждений;

- время пребывания в клинической ординатуре, а также в аспирантуре и докторантуре по клиническим и фармацевтическим дисциплинам в высших учебных образовательных и научно-исследовательских учреждениях;

- время работы в централизованных бухгалтериях при органах и учреждениях здравоохранения, при условии, если за ними непосредственно следовала работа в учреждениях здравоохранения и социальной защиты населения;

- время выполнения в учреждениях здравоохранения лечебно-диагностической работы, заведования отделениями и дополнительные дежурства, осуществляемых работниками государственных медицинских высших образовательных учреждений, в т.ч. учреждений дополнительного медицинского образования, и научных организаций клинического профиля;

- время работы на должностях руководителей и врачей службы милосердия, медицинских сестер милосердия, в т.ч. старших и младших, обществ Красного Креста и его организаций;

- время непрерывной работы как по основной работе, так и работе по совместительству на врачебных и фельдшерских здравпунктах, являющихся структурными подразделениями предприятий (учреждений и организаций) независимо от форм собственности;

- время службы (работы) в военно-медицинских учреждениях (подразделениях) и на медицинских (фармацевтических) должностях в Вооруженных Силах СССР, СНГ и Российской Федерации, а также в учреждениях здравоохранения системы КГБ, ФСБ России, МВД России, МЧС России, ФАПСИ, ФСЖВ России, СВР России, ФПС России и ФСНП России, ГТК России, Минюста России;

- время нахождения на действительной военной службе (в органах внутренних дел) лиц офицерского состава (рядового и начальствующего состава органов внутренних дел), прапорщиков, мичманов и военнослужащих сверхсрочной службы, уволенных с действительной военной службы (из органов внутренних дел) по возрасту, болезни, сокращению штатов или ограниченному состоянию здоровья, если перерыв между днем увольнения с действительной военной службы (из органов внутренних дел) и днем поступления на работу в учреждение здравоохранения и социальной защиты населения не превысил 1 года. Ветеранам боевых действий на территории других государств, ветеранам, исполняющим обязанности военной службы в условиях чрезвычайного положения и вооруженных конфликтов, и гражданам, общая продолжительность военной службы которых в льготном исчислении составляет 25 лет и более, - независимо от продолжительности перерыва;

- время работы в учреждениях здравоохранения и социальной защиты населения в период учебы студентам медицинских высших и средних образовательных учреждений независимо от продолжительности перерывов в работе, связанных с учебой, если за ней следовала работа в учреждениях здравоохранения и социальной защиты населения;

- время непрерывной работы в приемниках-распределителях МВД России для лиц, задержанных за бродяжничество и попрошайничество.

3. Работникам, предусмотренным в подпунктах 1 - 4 пункта 37 настоящего Положения в стаж работы засчитывается, при условии, если ниже перечисленным периодам непосредственно предшествовала и за ними непосредственно следовала работа, дающая право на надбавки:

- время работы на выборных должностях в органах законодательной и исполнительной власти и профсоюзных органах;

- время, когда работник фактически не работал, но за ним сохранялось место работы (должность), а также время вынужденного прогула при неправильном увольнении или переводе на другую работу и последующем восстановлении на работе;

- время работы в учреждениях здравоохранения и социальной защиты населения стран СНГ, а также республик, входивших в состав СССР;

- время по уходу за ребенком до достижения им возраста 3-х лет.

4. Работникам, предусмотренным в подпунктах 1 - 4 пункта 37 настоящего Положения, в стаж работы засчитывается без каких-либо условий и ограничений время службы в Вооруженных Силах СССР, органах внутренних дел и государственной безопасности СССР и пребывание в партизанских отрядах в период Великой Отечественной войны, а также выполнения интернационального долга, в том числе нахождения военнослужащих в плену, при наличии справки военкомата.

5. Стаж работы сохраняется:

При поступлении на работу в государственные учреждения здравоохранения при отсутствии во время перерыва другой работы:

1) не позднее одного месяца:

- со дня увольнения из государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты населения;

- после увольнения с научной или педагогической работы, которая непосредственно следовала за работой в учреждениях здравоохранения, социальной защиты населения;

- после прекращения временной инвалидности или болезни, вызвавших увольнение из государственных учреждений (подразделений) и с должностей, указанных в подпунктах 1 - 4 пункта 37 настоящего Положения, а также в случае увольнения с работы, на которую работник был переведен по этим основаниям;

- со дня увольнения из органов управления здравоохранения, социальной защиты населения, органов Госсанэпиднадзора, Федерального и территориальных фондов обязательного медицинского страхования, медицинских страховых организаций обязательного медицинского страхования, Фонда социального страхования Российской Федерации и его исполнительных органов, Обществ Красного Креста, комитетов профсоюзов работников здравоохранения и с должностей доверенных врачей;

- после увольнения с работы на должностях медицинского персонала дошкольных и общеобразовательных учреждений, колхозно-совхозных профилакториев, которая непосредственно следовала за работой в учреждениях здравоохранения, социальной защиты населения;

- со дня увольнения из предприятий и организаций (структурных подразделений) независимо от форм собственности, осуществляющих в установленном порядке функции учреждений здравоохранения, при условии, если указанным периодам работы непосредственно предшествовала работа в учреждениях здравоохранения и социальной защиты населения;

- со дня увольнения из приемника-распределителя МВД России для лиц, задержанных за бродяжничество и попрошайничество;

2) не позднее двух месяцев:

- со дня увольнения из учреждений здравоохранения, социальной защиты населения и должностей, указанных в подпунктах 1 - 4 пункта 37 настоящего Положения, после окончания обусловленного трудовым договором срока работы в районах Крайнего Севера и местностях, приравненных к районам Крайнего Севера.

Перерыв в работе удлиняется на время, необходимое для переезда к новому месту жительства;

- после возвращения с работы в учреждениях Российской Федерации за границей или в международных организациях, если работе за границей непосредственно предшествовала работа в учреждениях и на должностях, предусмотренных в подпунктах 1 - 4 пункта 37 настоящего Положения.

Время переезда к месту жительства и нахождения в отпуске, не использованном за время работы за границей, в указанный двухмесячный срок не включается.

Этот же порядок применяется в отношении членов семей, находившихся за границей вместе с работником;

3) не позднее трех месяцев:

- после окончания высшего или среднего профессионального образовательного учреждения, аспирантуры, докторантуры, клинической ординатуры и интернатуры;

- со дня увольнения в связи с ликвидацией учреждения (подразделения), сокращением штатов;

- со дня увольнения с работы (службы) в военно-медицинских учреждениях (подразделениях) и с медицинских (фармацевтических) должностей в Вооруженных Силах СНГ и Российской Федерации, а также в учреждениях здравоохранения системы КГБ, ФСБ России, МВД России, МЧС России, ФАПСИ, ФСЖВ России, СВР России, ФПС России и ФСНП России, ГТК России, не считая времени переезда;

4) не позднее шести месяцев - со дня увольнения в связи с ликвидацией учреждения (подразделения) в районах Крайнего Севера и местностях, приравненных к районам Крайнего Севера;

5) не позднее одного года - со дня увольнения с военной службы, не считая времени переезда, если службе непосредственно предшествовала работа в учреждениях (подразделениях), должностях, перечисленных в подпунктах 1 - 4 пункта 37 настоящего Положения.

6. Стаж работы сохраняется независимо от продолжительности перерыва в работе и наличия во время перерыва другой работы, при условии, если перерыву непосредственно предшествовала работа в учреждениях (подразделениях) и должностях, перечисленных в подпунктах 1 - 4 пункта 37 настоящего Положения об оплате труда работников государственных учреждений здравоохранения Республики Мордовия:

- эвакуируемым или выезжающим в добровольном порядке из зон радиоактивного загрязнения;

- зарегистрированным на бирже труда безработным; получающим стипендию в период профессиональной подготовки (переподготовки) по направлению органов по труду и занятости; принимающим участие в оплачиваемых общественных работах с учетом времени, необходимого для переезда по направлению службы занятости в другую местность и для трудоустройства;

- покинувшим постоянное место жительства и работу, в связи с осложнением межнациональных отношений;

- пенсионерам, вышедшим на государственную пенсию из учреждения здравоохранения или социальной защиты населения (по старости, по инвалидности, за выслугу лет и другим основаниям);

- женам (мужьям) военнослужащих (лиц рядового и начальствующего состава органов внутренних дел), увольняющимся с работы по собственному желанию из учреждений, подразделений, должностей, перечисленных в подпунктах 1 - 4 пункта 37 настоящего Положения, в связи с переводом мужа (жены) военнослужащего (лиц рядового, начальствующего состава органов внутренних дел) в другую местность или переездом мужа (жены) в связи с увольнением с военной службы и из органов внутренних дел;

- занятым на сезонных работах в учреждениях здравоохранения с учетом времени.

7. Стаж работы сохраняется также в случаях:

- расторжения трудового договора в связи с уходом за ребенком в возрасте до 14 лет (в том числе находящихся на их попечении) или ребенком-инвалидом в возрасте до 16 лет, при поступлении на работу до достижения ребенком указанного возраста;

- работы в учреждениях, предприятиях и организациях системы здравоохранения (кафедрах вузах, научно-исследовательских учреждениях и др.), не входящих в номенклатуру учреждений здравоохранения, в период обучения в медицинских высших и средних образовательных учреждениях и обучения на подготовительных отделениях в медицинских образовательных учреждениях;

- отбывания исправительно-трудовых работ по месту работы в учреждениях здравоохранения. Надбавки за время отбывания наказания не выплачиваются и время отбывания наказания в непрерывный стаж не засчитывается.

8. Перерывы в работе, предусмотренные подпунктами 1 - 5 пункта 5 настоящего Приложения, в стаж непрерывной работы, дающий право на надбавку за продолжительность работы, не включаются.

9. В стаж работы не засчитывается и прерывает его время работы в учреждениях, организациях и предприятиях, не предусмотренных номенклатурой учреждений здравоохранения и социальной защиты населения, за исключением учреждений, организаций и предприятий, упомянутых в настоящем Приложении.

Государственные гарантии оказания бесплатной медицинской помощи 

ПРАВИТЕЛЬСТВО РЕСПУБЛИКИ МОРДОВИЯ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 15 февраля 2005 г. N 39

О РЕСПУБЛИКАНСКОЙ ПРОГРАММЕ

ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ ОКАЗАНИЯ НАСЕЛЕНИЮ

РЕСПУБЛИКИ МОРДОВИЯ БЕСПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

НА 2005 ГОД

Во исполнение постановления Правительства Российской Федерации от 26 ноября 2004 г. N 690 "О Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2005 год" и в целях обеспечения конституционных прав населения Республики Мордовия на получение бесплатной медицинской помощи Правительство Республики Мордовия постановляет:

1. Утвердить прилагаемую Республиканскую программу государственных гарантий оказания населению Республики Мордовия бесплатной медицинской помощи на 2005 год.

2. Министерству финансов Республики Мордовия, Министерству здравоохранения Республики Мордовия обеспечить финансирование Республиканской программы государственных гарантий оказания населению Республики Мордовия бесплатной медицинской помощи на 2005 год.

3. Мордовскому республиканскому фонду обязательного медицинского страхования обеспечить финансирование медицинской помощи в объеме Территориальной программы обязательного медицинского страхования.

4. Рекомендовать главам администраций муниципальных образований Ковылкино, Рузаевка, районов и г. Саранска обеспечить за счет местных бюджетов финансирование медицинской помощи в объемах, утвержденных вышеуказанной Программой.

5. Министерству здравоохранения Республики Мордовия в срок до 1 февраля 2006 года подготовить доклад о реализации Республиканской программы государственных гарантий оказания населению Республики Мордовия бесплатной медицинской помощи на 2005 год.

6. Признать утратившим силу:

постановление Правительства Республики Мордовия от 29 марта 2004 г. N 105 "Об утверждении Республиканской программы государственных гарантий оказания населению Республики Мордовия бесплатной медицинской помощи";

постановление Правительства Республики Мордовия от 29 ноября 2004 г. N 432 "О внесении изменений в Республиканскую программу государственных гарантий оказания населению Республики Мордовия бесплатной медицинской помощи".

7. Контроль за выполнением настоящего постановления возложить на заместителя Председателя Правительства Республики Мордовия В.В.Конакова.

Первый зам. Председателя

Правительства Республики Мордовия

В.АКИШЕВ

Утверждена

постановлением Правительства

Республики Мордовия

от 15 февраля 2005 г. N 39

РЕСПУБЛИКАНСКАЯ ПРОГРАММА

ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ ОКАЗАНИЯ НАСЕЛЕНИЮ

РЕСПУБЛИКИ МОРДОВИЯ БЕСПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

НА 2005 ГОД

I. Общие положения

Республиканская программа государственных гарантий оказания населению Республики Мордовия бесплатной медицинской помощи (далее именуется - Программа госгарантий) является мерой социальной защиты населения в области охраны здоровья и обеспечивает доступную медицинскую и лекарственную помощь.

Цель Программы госгарантий:

создание единого механизма реализации конституционных прав населения Республики Мордовия по получению бесплатной медицинской помощи;

обеспечение сбалансированности объемов оказания медицинской помощи и финансовых средств.

Программа госгарантий включает в себя:

- перечень видов медицинской помощи;

- Территориальную программу обязательного медицинского страхования населения Республики Мордовия;

- дополнительное лекарственное обеспечение отдельных категорий граждан;

- медицинскую помощь за счет бюджетов всех уровней;

- объемы медицинской помощи и условия их предоставления;

- подушевые нормативы финансирования Программы госгарантий.

Программа госгарантий разработана исходя из нормативов объемов по видам медицинской помощи, которые являются основой для формирования расходов на здравоохранение в бюджетах всех уровней и в бюджете территориального фонда обязательного медицинского страхования.

Условия и порядок реализации прав и обязанностей субъектов обязательного медицинского страхования устанавливаются федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим нормативно-правовое регулирование в сфере здравоохранения.

Программа госгарантий рассчитана на численность населения Республики Мордовия на начало года без учета военнослужащих и приравненных к ним лиц.

Финансирование Программы госгарантий осуществляется за счет средств бюджетов всех уровней, средств обязательного медицинского страхования и других поступлений согласно приложениям 1, 2, 3.

Составной частью Программы госгарантий является Территориальная программа обязательного медицинского страхования населения Республики Мордовия, которая определяет виды, объем и условия оказания медицинской и лекарственной помощи населению республики, финансируемых за счет средств обязательного медицинского страхования.

II. Перечень видов медицинской помощи

Населению Республики Мордовия в рамках Программы госгарантий бесплатно предоставляются:

1. Скорая и неотложная медицинская помощь при состояниях, угрожающих жизни или здоровью гражданина или окружающих его лиц, вызванных внезапными заболеваниями, обострениями хронических заболеваний, несчастными случаями, травмами и отравлениями, осложнениями беременности и при родах, а также при перевозке больных по заявкам врачей и администрации лечебно-профилактических учреждений, включая инфекционных больных.

2. Амбулаторно-поликлиническая помощь, включая проведение мероприятий по:

профилактике (в том числе профилактике абортов);

организации первичной медико-санитарной помощи, в том числе доврачебной;

организации профилактических осмотров детей и подростков, осуществление врачебного и сестринского патронажа согласно схеме диспансеризации детей;

организации профилактических осмотров участников и инвалидов Великой Отечественной войны и приравненных к ним лиц, участников войны в Афганистане и других локальных войн, участников ликвидации аварии на Чернобыльской АЭС, на реке Теча, п/о "Маяк";

проведению профилактических целевых осмотров женского населения и других целевых осмотров населения на выявление заболеваний, обозначенных в территориальных целевых программах;

организации профилактических осмотров и диспансеризации лиц, занимающихся физической культурой и спортом в спортивных организациях, относящихся к государственной и муниципальным формам собственности;

проведению профилактических осмотров студентов очной формы обучения и призывников на получение водительских прав;

диспансерному наблюдению (в том числе дородовой и послеродовой патронаж, диспансерное наблюдение здоровых детей);

диагностике (в том числе в диагностических центрах);

лечению заболеваний в поликлинике, на дому, в дневных стационарах всех типов;

организации искусственного прерывания беременности в ранние сроки, а также по медицинским и социальным показаниям, проведению контрацепции;

проведению специфической иммунопрофилактики, вакцинации населения.

Амбулаторно-поликлиническая помощь включает оказание медицинской помощи и врачами общей практики (семейными врачами).

Амбулаторно-поликлиническая помощь осуществляется как в поликлинике, так и на дому, а также в дневных стационарах всех типов.

3. Стационарная медицинская помощь:

при острых заболеваниях и обострениях хронических болезней, отравлениях и травмах, требующих интенсивной терапии, круглосуточного медицинского наблюдения и изоляции по эпидемиологическим показаниям;

при патологии беременности, родах и абортах;

в периоде новорожденности;

при плановой госпитализации с целью проведения диагностики, лечения и реабилитации, требующих круглосуточного медицинского наблюдения, в том числе в детских и специализированных санаториях.

4. Восстановительное лечение (реабилитация в амбулаторно-поликлинических и стационарных условиях, в клиниках НИИ курортологии и физиотерапии, в санаториях системы Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации и Министерства здравоохранения Республики Мордовия).

5. Восстановительное лечение (реабилитация) в Государственном учреждении здравоохранения "Республиканский врачебно-физкультурный диспансер" детей и подростков, инвалидов, ветеранов войн и приравненных к ним по льготам лиц, участников войн в Афганистане и других локальных войн, участников ликвидации аварии на Чернобыльской АЭС и детей, рожденных от них, лиц, проживающих в зонах с льготным социально-экономическим статусом, участников ликвидации аварии на р. Теча, п/о "Маяк", лиц, занимающихся физической культурой и спортом в спортивных организациях, относящихся к государственным и муниципальным формами собственности, больных с заболеваниями и повреждениями спинного мозга, травмами и сосудистыми заболеваниями головного мозга, заболеваниями и поражениями периферической нервной системы, после перенесенного инфаркта миокарда, острых заболеваний и травм опорно-двигательного аппарата, больных с последствиями радиации и других экологических неблагоприятных факторов.

6. Перечисленные виды медицинской помощи предоставляются при следующих группах болезней и состояний в учреждениях здравоохранения всех форм собственности:

┌──────────────────┬──────┬─────────────────┬────────────────────────┐

│ Группы болезней  │Класс │Перечень основных│   Перечень профилей    │

│   и состояний    │  по  │  специалистов,  │ стационарных отделений │

│                  │МКБ-10│   оказывающих   │                        │

│                  │      │     помощь      │                        │

├──────────────────┼──────┼─────────────────┼────────────────────────┤

│        1         │  2   │        3        │           4            │

├──────────────────┼──────┼─────────────────┼────────────────────────┤

│Инфекционные,     │   I  │инфекционист,    │инфекционное,           │

│паразитарные      │      │педиатр,         │педиатрическое          │

│болезни           │      │терапевт, врач   │                        │

│                  │      │общей практики   │                        │

├──────────────────┼──────┼─────────────────┼────────────────────────┤

│Болезни,          │   I  │дермато-венеролог│венерологическое        │

│передаваемые      │      │                 │                        │

│половым путем     │      │                 │                        │

├──────────────────┼──────┼─────────────────┼────────────────────────┤

│Туберкулез        │   I  │фтизиатр,        │туберкулезное,          │

│                  │      │торакальный      │торокальной хирургии,   │

│                  │      │хирург, хирург   │хирургическое           │

├──────────────────┼──────┼─────────────────┼────────────────────────┤

│Синдром           │   I  │инфекционист     │инфекционное            │

│приобретенного    │      │                 │                        │

│иммунодефицита    │      │                 │                        │

│(СПИД)            │      │                 │                        │

├──────────────────┼──────┼─────────────────┼────────────────────────┤

│Новообразования   │  II  │онколог,         │онкологическое,         │

│                  │      │онколог-         │лучевой терапии,        │

│                  │      │гинеколог,       │хирургическое,          │

│                  │      │онколог-радиолог,│гинекологическое,       │

│                  │      │хирург, терапевт,│терапевтическое,        │

│                  │      │педиатр,         │педиатрическое,         │

│                  │      │нейрохирург,     │нейрохирургическое,     │

│                  │      │уролог,          │урологическое,          │

│                  │      │проктолог,       │проктологическое,       │

│                  │      │детский онколог- │гематологическое        │

│                  │      │гематолог        │                        │

├──────────────────┼──────┼─────────────────┼────────────────────────┤

│Болезни           │  IV  │эндокринолог,    │эндокринологическое,    │

│эндокринной       │      │терапевт,        │терапевтическое,        │

│системы,          │      │педиатр, хирург, │педиатрическое,         │

│расстройства      │      │гинеколог, врач  │хирургическое,          │

│питания, нарушения│      │общей практики,  │гинекологическое,       │

│обмена веществ и  │      │детский          │профпатологическое      │

│иммунитета        │      │эндокринолог,    │                        │

│                  │      │аллерголог-      │                        │

│                  │      │иммунолог,       │                        │

│                  │      │профпатолог      │                        │

├──────────────────┼──────┼─────────────────┼────────────────────────┤

│Болезни крови     │ III  │гематолог,       │гематологическое,       │

│и кроветворных    │      │терапевт,        │педиатрическое,         │

│органов и         │      │педиатр,         │терапевтическое         │

│отдельные         │      │аллерголог-      │                        │

│нарушения,        │      │иммунолог, врач  │                        │

│вовлекшие иммунный│      │общей практики   │                        │

│механизм          │      │                 │                        │

├──────────────────┼──────┼─────────────────┼────────────────────────┤

│Психические       │   V  │психиатр,        │психиатрическое,        │

│расстройства      │      │психотерапевт,   │психоневрологическое    │

│                  │      │невролог,        │                        │

│                  │      │психолог         │                        │

├──────────────────┼──────┼─────────────────┼────────────────────────┤

│Наркологические   │   V  │нарколог         │наркологическое         │

│заболевания       │      │                 │                        │

├──────────────────┼──────┼─────────────────┼────────────────────────┤

│Болезни нервной   │  VI  │невролог,        │неврологическое,        │

│системы           │      │нейрохирург,     │нейрохирургическое,     │

│                  │      │психиатр,        │профпатологическое      │

│                  │      │терапевт, врач   │                        │

│                  │      │общей практики,  │                        │

│                  │      │психотерапевт,   │                        │

│                  │      │профпатолог      │                        │

├──────────────────┼──────┼─────────────────┼────────────────────────┤

│Болезни глаза и   │ VII  │офтальмолог,     │офтальмологическое,     │

│его придаточного  │      │хирург, врач     │хирургическое           │

│аппарата          │      │общей практики   │                        │

├──────────────────┼──────┼─────────────────┼────────────────────────┤

│Болезни уха,      │ VIII │отоларинголог,   │отоларингологическое,   │

│горла, носа       │      │хирург, врач     │хирургическое,          │

│                  │      │общей практики,  │профпатологическое      │

│                  │      │сурдолог-        │                        │

│                  │      │отоларинголог,   │                        │

│                  │      │профпатолог      │                        │

├──────────────────┼──────┼─────────────────┼────────────────────────┤

│Болезни системы   │  IX  │кардиолог,       │кардиологическое,       │

│кровообращения    │      │ревматолог,      │ревматологическое,      │

│                  │      │терапевт,        │кардиоревматологическое,│

│                  │      │педиатр,         │терапевтическое,        │

│                  │      │торакальный      │педиатрическое,         │

│                  │      │хирург,          │торокальной хирургии,   │

│                  │      │кардиохирург,    │кардиохирургическое,    │

│                  │      │сосудистый       │сосудистой хирургии,    │

│                  │      │хирург, врач     │профпатологическое      │

│                  │      │общей практики,  │                        │

│                  │      │профпатолог      │                        │

├──────────────────┼──────┼─────────────────┼────────────────────────┤

│Болезни органов   │   X  │пульмонолог,     │пульмонологическое,     │

│дыхания           │      │терапевт,        │терапевтическое,        │

│                  │      │педиатр,         │педиатрическое,         │

│                  │      │аллерголог-      │аллергологическое,      │

│                  │      │иммунолог,       │торокальной хирургии,   │

│                  │      │торокальный      │хирургическое,          │

│                  │      │хирург, хирург,  │профпатологическое      │

│                  │      │врач общей       │                        │

│                  │      │практики,        │                        │

│                  │      │профпатолог      │                        │

├──────────────────┼──────┼─────────────────┼────────────────────────┤

│Болезни органов   │  XI  │гастроэнтеролог, │гастроэнтерологическое, │

│пищеварения       │      │терапевт,        │терапевтическое,        │

│                  │      │педиатр, хирург, │педиатрическое,         │

│                  │      │проктолог,       │хирургическое,          │

│                  │      │врач общей       │проктологическое,       │

│                  │      │практики,        │профпатологическое      │

│                  │      │профпатолог      │                        │

├──────────────────┼──────┼─────────────────┼────────────────────────┤

│Заболевания зубов │  XI  │стоматолог,      │стоматологическое,      │

│и полости рта     │      │стоматолог-      │челюстно-лицевой        │

│                  │      │хирург,          │хирургии, хирургическое │

│                  │      │стоматолог-      │                        │

│                  │      │ортопед,         │                        │

│                  │      │челюстно-лицевой │                        │

│                  │      │хирург           │                        │

├──────────────────┼──────┼─────────────────┼────────────────────────┤

│Болезни           │ XIV  │нефролог,        │нефрологическое,        │

│мочеполовой       │      │терапевт,        │терапевтическое,        │

│системы           │      │педиатр, уролог, │педиатрическое,         │

│                  │      │хирург,          │урологическое,          │

│                  │      │гинеколог, врач  │хирургическое,          │

│                  │      │общей практики   │гемодиализа             │

│                  │      │                 │(искусственной почки)   │

├──────────────────┼──────┼─────────────────┼────────────────────────┤

│Болезни женских   │ XIV  │акушер-гинеколог,│гинекологическое        │

│половых органов   │      │врач общей       │                        │

│                  │      │практики         │                        │

├──────────────────┼──────┼─────────────────┼────────────────────────┤

│Беременность,     │  XV  │акушер-гинеколог,│акушерское,             │

│включая аборты    │      │врач общей       │гинекологическое        │

│по медицинским    │      │практики         │                        │

│и социальным      │      │                 │                        │

│показаниям, роды, │      │                 │                        │

│послеродовый      │      │                 │                        │

│период            │      │                 │                        │

├──────────────────┼──────┼─────────────────┼────────────────────────┤

│Болезни кожи и    │ XII  │дермато-         │кожное,                 │

│подкожной         │      │венеролог,       │аллергологическое,      │

│клетчатки         │      │аллерголог-      │хирургическое,          │

│                  │      │иммунолог,       │гастроэнтерологическое, │

│                  │      │хирург, врач     │профпатологическое      │

│                  │      │общей практики,  │                        │

│                  │      │гастроэнтеролог, │                        │

│                  │      │профпатолог      │                        │

├──────────────────┼──────┼─────────────────┼────────────────────────┤

│Болезни костно-   │ XIII │ревматолог,      │ревматологическое,      │

│мышечной системы  │      │кардиолог,       │терапевтическое,        │

│и соединительной  │      │терапевт,        │педиатрическое,         │

│ткани             │      │педиатр,         │травматологическое,     │

│                  │      │травматолог-     │ортопедическое,         │

│                  │      │ортопед, хирург, │хирургическое,          │

│                  │      │врач общей       │кардиологическое        │

│                  │      │практики         │                        │

├──────────────────┼──────┼─────────────────┼────────────────────────┤

│Врожденные        │ XVII │хирург,          │хирургическое,          │

│аномалии (пороки  │      │нейрохирург,     │нейрохирургическое,     │

│развития),        │      │отоларинголог,   │отоларингологическое,   │

│деформации и      │      │кардиохирург,    │кардиохирургическое,    │

│хромосомные       │      │стоматолог-      │челюстно-лицевой        │

│нарушения у детей │      │хирург,          │хирургии, медико-       │

│                  │      │врач-генетик,    │генетическая            │

│                  │      │педиатр          │консультация            │

├──────────────────┼──────┼─────────────────┼────────────────────────┤

│Врожденные        │ XVII │хирург,          │хирургическое,          │

│аномалии (пороки  │      │нейрохирург,     │отоларингологическое,   │

│развития),        │      │отоларинголог,   │кардиохирургическое,    │

│деформации и      │      │кардиохирург,    │челюстно-лицевой        │

│хромосомные       │      │стоматолог-      │хирургии, медико-       │

│нарушения у       │      │хирург,          │генетическая            │

│взрослых          │      │врач-генетик,    │консультация,           │

│                  │      │терапевт, врач   │кардиологическое        │

│                  │      │общей практики,  │                        │

│                  │      │кардиолог        │                        │

├──────────────────┼──────┼─────────────────┼────────────────────────┤

│Состояния,        │ XVI  │неонатолог,      │педиатрическое раннего  │

│возникающие у     │      │педиатр,         │возраста, педиатрическое│

│детей в           │      │анестезиолог-    │для недоношенных детей, │

│перинатальном     │      │реаниматолог     │педиатрическое          │

│периоде           │      │                 │                        │

├──────────────────┼──────┼─────────────────┼────────────────────────┤

│Травмы            │ XIX  │травматолог-     │травматологическое,     │

│                  │      │ортопед,         │ортопедическое,         │

│                  │      │нейрохирург,     │нейрохирургическое,     │

│                  │      │хирург, врач     │хирургическое           │

│                  │      │общей практики   │                        │

├──────────────────┼──────┼─────────────────┼────────────────────────┤

│Ожоги             │ XIX  │травматолог-     │ожоговое,               │

│                  │      │ортопед, хирург, │травматологическое,     │

│                  │      │врач общей       │хирургическое           │

│                  │      │практики         │                        │

├──────────────────┼──────┼─────────────────┼────────────────────────┤

│Отравления и      │ XIX  │токсиколог,      │терапевтическое,        │

│другие воздействия│      │терапевт,        │педиатрическое,         │

│внешних причин    │      │педиатр, врач    │отделение гемодиализа,  │

│                  │      │общей практики,  │токсикологическое,      │

│                  │      │травматолог,     │профпатологическое      │

│                  │      │хирург,          │                        │

│                  │      │профпатолог      │                        │

├──────────────────┼──────┼─────────────────┴────────────────────────┤

│Симптомы,         │XVIII │                                          │

│признаки,         │      │                                          │

│отклонения от     │      │                                          │

│нормы, выявленные │      │исключение из правил.                     │

│при клинических и │      │Случаи, подлежащие специальной экспертизе.│

│лабораторных      │      │Если диагноз не возможен, оплата          │

│исследованиях, не │      │производится либо из республиканского     │

│классифицированные│      │бюджета Республики Мордовия, либо из      │

│в других рубриках │      │средств обязательного медицинского        │

│                  │      │страхования, если учреждение работает в   │

│Факторы, влияющие │      │системе обязательного медицинского        │

│на состояние      │ XXI  │страхования                               │

│здоровья населения│      │                                          │

│и контакты с      │      │                                          │

│учреждениями      │      │                                          │

│здравоохранения   │      │                                          │

└──────────────────┴──────┴──────────────────────────────────────────┘

7. При оказании скорой и неотложной медицинской помощи, стационарной помощи и медицинской помощи в дневных стационарах всех типов осуществляется бесплатное лекарственное обеспечение.

III. Территориальная программа

обязательного медицинского страхования населения

Республики Мордовия

1. Общие положения

Территориальная программа обязательного медицинского страхования населения Республики Мордовия (далее именуется - Программа ОМС) разработана в соответствии с Законом РСФСР от 28 июня 1991 г. N 1499-1 "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации" и является обязательной к выполнению для всех юридических и физических лиц, участвующих в системе обязательного медицинского страхования.

Всему застрахованному населению Республики Мордовия (детям, учащимся и студентам дневных форм обучения, трудоспособному населению, пенсионерам и инвалидам, зарегистрированным в установленном порядке безработным) на территории Республики Мордовия медицинская помощь оказывается в объеме, соответствующем настоящей Программе, всем застрахованным гражданам Российской Федерации - в объеме базовой программы обязательного медицинского страхования Российской Федерации в лечебно-профилактических учреждениях независимо от их организационно-правовой формы.

При оказании медицинской помощи населению республики в лечебно-профилактических учреждениях других субъектов Российской Федерации гарантируется оплата по системе взаиморасчетов между территориальными фондами субъектов Российской Федерации в объеме базовой программы обязательного медицинского страхования Российской Федерации.

Программа ОМС осуществляется за счет средств обязательного медицинского страхования.

Контроль за качеством, сроками предоставления и объемом медицинской помощи застрахованным гражданам осуществляется в соответствии с условиями договора о предоставлении медицинских услуг между страховщиком и лечебно-профилактическими учреждениями.

2. Перечень видов медицинской помощи

и медицинских услуг, предоставляемых

в рамках Программы ОМС

В рамках Программы ОМС предоставляется:

2.1. Скорая и неотложная медицинская помощь при состояниях, угрожающих жизни или здоровью гражданина или окружающих его лиц, вызванных внезапными заболеваниями, обострениями хронических заболеваний, несчастными случаями, травмами и отравлениями, осложнениями беременности и при родах.

2.2. Амбулаторно-поликлиническая помощь как в поликлинике, так и на дому, в дневных стационарах всех типов, в том числе:

диагностика и лечение острых заболеваний, включая инфекционные и паразитарные заболевания (кроме заболеваний, передаваемых половым путем, туберкулеза и синдрома приобретенного иммунодефицита);

диагностика и лечение новообразований, болезней нервной системы, болезней крови, кроветворных органов и отдельных нарушений, вовлекающих иммунный механизм, болезней эндокринной системы, расстройств питания и нарушений обмена веществ, болезней глаза и его придаточного аппарата, болезней уха и сосцевидного отростка, болезней системы кровообращения, болезней органов дыхания, болезней органов пищеварения, болезней мочеполовой системы, болезней кожи и подкожной клетчатки, болезней костно-мышечной системы и соединительной ткани, заболеваний зубов и полости рта;

диагностика и лечение травм, отравлений и некоторых других последствий воздействия внешних причин, не требующих госпитализации;

диагностика и лечение врожденных аномалий (пороков развития), деформаций и хромосомных нарушений;

проведение мероприятий по профилактике заболеваний, включая диспансерное наблюдение, в том числе здоровых детей, а также по профилактике абортов;

восстановительное лечение, проводимое в условиях специализированного учреждения (ГУЗ "Республиканский врачебно-физкультурный диспансер"):

детей и подростков;

больных с заболеваниями и повреждениями спинного мозга, травмами и сосудистыми заболеваниями головного мозга, заболеваниями и поражениями периферической нервной системы, после перенесенного инфаркта миокарда, острых заболеваний и травм опорно-двигательного аппарата, инвалидов, ветеранов войн и приравненных к ним по льготам лиц, участников войны в Афганистане и других локальных войн, больных с последствиями радиации и других экологических неблагоприятных факторов.

2.3. Стационарная медицинская помощь при острых и обострениях хронических заболеваний и состояниях, требующих интенсивной терапии, круглосуточного наблюдения или изоляции по эпидемиологическим показаниям, по следующим группам заболеваний:

инфекционные и паразитарные болезни (за исключением заболеваний, передаваемых половым путем, туберкулеза и синдрома приобретенного иммунодефицита);

новообразования;

болезни эндокринной системы, расстройства питания, нарушения обмена веществ;

болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекшие иммунный механизм;

болезни нервной системы;

болезни глаза и его придаточного аппарата;

болезни уха и сосцевидного отростка;

болезни системы кровообращения;

болезни органов дыхания;

болезни органов пищеварения;

болезни зубов и полости рта;

болезни мочеполовой системы;

болезни кожи и подкожной клетчатки;

болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани;

травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин;

врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные нарушения;

восстановительное лечение, проводимое в условиях ГУЗ "Больница восстановительного лечения" и отделений восстановительного лечения больниц.

В рамках Программы ОМС предоставляется также медицинская помощь при беременности, родах и в послеродовый период, при абортах и отдельных состояниях, возникающих в перинатальный период.

3. Перечень врачебных специальностей, по которым

оказывается медицинская помощь за счет средств

обязательного медицинского страхования:

Кардиология

Ревматология

Гастроэнтерология

Пульмонология

Эндокринология (терапевтическая, хирургическая, детская)

Нефрология (включая гемодиализ)

Аллергология-иммунология

Гематология

Педиатрия

Неонатология

Терапия

Инфекционные болезни

Травматология и ортопедия

Ожоговая травма

Стоматология

Торакальная хирургия

Проктология

Сосудистая хирургия

Общая хирургия

Сердечно-сосудистая хирургия

Акушерство и гинекология

Отоларингология

Офтальмология

Неврология

Дерматология

Урология

Нейрохирургия

Онкология, в том числе детская

Лечебная физкультура

Общая врачебная практика

Профпатология

4. Перечень медицинских учреждений

республики, работающих в системе обязательного

медицинского страхования:

4.1. Республиканские лечебно-профилактические учреждения:

ГУЗ "Мордовская республиканская клиническая больница"

ГУЗ "Республиканская детская больница N 1"

ГУЗ "Республиканская детская больница N 2"

ГУЗ "Больница N 1 Министерства здравоохранения Республики Мордовия"

ГУЗ "Республиканская больница восстановительного лечения"

ГУЗ "Республиканская офтальмологическая больница"

ГУЗ "Республиканский онкологический диспансер"

ГУЗ "Республиканский кожно-венерологический диспансер"

ГУЗ "Республиканский врачебно-физкультурный диспансер"

ГУЗ "Республиканский госпиталь для ветеранов войн"

ГУЗ "Поликлиника N 1 Министерства здравоохранения Республики Мордовия"

ГУЗ "Республиканская стоматологическая поликлиника"

ГУЗ "Республиканский диагностический центр"

4.2. Лечебно-профилактические учреждения г. Саранска:

МУЗ "Городская поликлиника N 3"

МУЗ "Городская поликлиника N 4"

МУЗ "Городская поликлиника N 5"

МУЗ "Городская поликлиника N 8"

МУЗ "Городская поликлиника N 9"

МУЗ "Городская поликлиника N 10"

МУЗ "Городская поликлиника N 12"

МУЗ "Городская поликлиника N 14"

МУЗ "Городской родильный дом N 2"

МУЗ "Городская клиническая больница N 4"

МУЗ "Городская больница N 13"

МУЗ "Городская больница скорой медицинской помощи"

МУЗ "Детская городская больница"

МУЗ "Городская инфекционная клиническая больница"

МУЗ "Городская станция скорой медицинской помощи"

МУЗ "Городская детская стоматологическая поликлиника"

МУЗ "Городская стоматологическая поликлиника N 1"

МУЗ "Городская стоматологическая поликлиника N 2"

МУЗ "Городская стоматологическая поликлиника N 3"

МУЗ "Городская детская поликлиника N 1"

МУЗ "Городская детская поликлиника N 2"

МУЗ "Городская детская поликлиника N 3"

МУЗ "Городская детская поликлиника N 4"

МУЗ "Медико-санитарная часть "Резинотехника"

МУЗ "Медико-санитарная часть "Биохимик"

МУЗ "Медико-санитарная часть "Электровыпрямитель"

4.3. Лечебно-профилактические учреждения муниципальных образований и районов республики:

ГУЗ "Ардатовская центральная районная больница"

ГУЗ "Атюрьевская центральная районная больница"

ГУЗ "Атяшевская центральная районная больница"

ГУЗ "Большеберезниковская центральная районная больница"

ГУЗ "Большеигнатовская центральная районная больница"

ГУЗ "Дубенская центральная районная больница"

ГУЗ "Ельниковская центральная районная больница"

ГУЗ "Зубово-Полянская центральная районная больница"

ГУЗ "Инсарская центральная районная больница"

ГУЗ "Ичалковская центральная районная больница"

ГУЗ "Кадошкинская центральная районная больница"

ГУЗ "Ковылкинская центральная районная больница"

ГУЗ "Комсомольская центральная районная больница"

ГУЗ "Кочкуровская центральная районная больница"

МУЗ "Краснослободская центральная районная больница"

ГУЗ "Лямбирская центральная районная больница"

МУЗ "Рузаевская центральная районная больница"

ГУЗ "Ромодановская центральная районная больница"

ГУЗ "Старошайговская центральная районная больница"

ГУЗ "Темниковская центральная районная больница"

ГУЗ "Теньгушевская центральная районная больница"

ГУЗ "Торбеевская центральная районная больница"

4.4. Ведомственные лечебные учреждения:

Больница с поликлиникой МВД Республики Мордовия

Больница с поликлиникой Учреждения ЖХ-385

Узловая больница на ст. Рузаевка

4.5. Участковые больницы, амбулатории:

МУЗ "Новочадовская амбулатория" Атюрьевского района

МУЗ "Чеберчинская участковая больница" Дубенского района

МУЗ "Новоямская участковая больница" Ельниковского района

МУЗ "Ширингушская участковая больница" Зубово-Полянского района

МУЗ "Уметская участковая больница" Зубово-Полянского района

МУЗ "Потьминская амбулатория" Зубово-Полянского района

МУЗ "Вышинская участковая больница" Зубово-Полянского района

МУЗ "Анаевская участковая больница" Зубово-Полянского района

МУЗ "Ачадовская амбулатория" Зубово-Полянского района

МУЗ "Дубительская амбулатория" Зубово-Полянского района

МУЗ "Леплейская участковая больница" Зубово-Полянского района

МУЗ "Сиал-Пятинская амбулатория" Инсарского района

МУЗ "Ладская амбулатория" Ичалковского района

МУЗ "Вечкуская участковая больница" Ичалковского района

МУЗ "Селищенская участковая больница" Ичалковского района

МУЗ "Паевская амбулатория" Кадошкинского района

МУЗ "Кочелаевская участковая больница" МО Ковылкино

МУЗ "Красно-Пресненская участковая больница" МО Ковылкино

МУЗ "Троицкая участковая больница" МО Ковылкино

МУЗ "Рыбкинская участковая больница" МО Ковылкино

МУЗ "Казенно-Майданская участковая больница" МО Ковылкино

МУЗ "Мамолаевская амбулатория" МО Ковылкино

МУЗ "Самаевская участковая больница" МО Ковылкино

МУЗ "Сабаевская участковая больница" Кочкуровского района

МУЗ "Булгаковская амбулатория" Кочкуровского района

МУЗ "Семилейская амбулатория" Кочкуровского района

МУЗ "Старосиндровская участковая больница" Краснослободского района

МУЗ "Ново-Карьгинская амбулатория" Краснослободского района

МУЗ "Колопинская амбулатория" Краснослободского района

МУЗ "Селищенская амбулатория" Краснослободского района

МУЗ "Атемарская участковая больница" Лямбирского района

МУЗ "Большеелховская участковая больница" Лямбирского района

МУЗ "Пензятская амбулатория" Лямбирского района

МУЗ "Суркинская амбулатория" Лямбирского района

МУЗ "Первомайская амбулатория" Лямбирского района

МУЗ "Александровская амбулатория" Лямбирского района

МУЗ "Берсеневская амбулатория" Лямбирского района

МУЗ "Кривозерьевская амбулатория" Лямбирского района

МУЗ "Пятинская амбулатория" Ромодановского района

МУЗ "Трофимовщинская амбулатория" Ромодановского района

МУЗ "Белозерьевская амбулатория" Ромодановского района

МУЗ "Шишкеевская амбулатория" МО Рузаевка

МУЗ "Красносельцовская амбулатория" МО Рузаевка

МУЗ "Болдовская участковая больница" МО Рузаевка

МУЗ "Мельцанская участковая больница" Старошайговского района

МУЗ "Пурдошанская участковая больница" Темниковского района

МУЗ "Андреевская участковая больница" Темниковского района

МУЗ "Аксельская амбулатория" Темниковского района

МУЗ "Такушевская участковая больница" Теньгушевского района

МУЗ "Барашевская амбулатория" Теньгушевского района

МУЗ "Медаевская амбулатория" Чамзинского района

IV. Лекарственная помощь

1. Гражданам Российской Федерации, проживающим на территории Республики Мордовия, гарантируется бесплатное медикаментозное обеспечение при оказании скорой и неотложной медицинской помощи за счет средств бюджетов всех уровней и обязательного медицинского страхования.

2. Бесплатная лекарственная помощь осуществляется:

стационарным больным в соответствии с стандартами диагностики и лечения заболевания за счет средств обязательного медицинского страхования и бюджетов всех уровней;

при неотложной амбулаторно-поликлинической помощи и для оснащения рабочих кабинетов наборами медикаментов, реактивов и перевязочных средств.

3. Лекарственная помощь населению при оказании медицинской помощи в дневных стационарах всех типов предоставляется бесплатно за счет бюджетов всех уровней, средств обязательного медицинского страхования в соответствии со стандартами диагностики и лечения заболеваний.

4. Оплата необходимых медикаментов и изделий медицинского назначения при амбулаторно-поликлиническом лечении осуществляется за счет личных средств граждан и средств по добровольному медицинскому страхованию.

5. Дополнительное лекарственное обеспечение отдельных категорий граждан, осуществляемое в соответствии с главой 2 Федерального закона от 17 июля 1999 г. N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи" (с изменениями от 22 августа 2004 года), финансируется за счет средств федерального бюджета.

6. Дополнительное лекарственное обеспечение отдельных категорий граждан в соответствии с законодательством Российской Федерации и законодательством Республики Мордовия осуществляется за счет средств республиканского бюджета Республики Мордовия.

V. Медицинская помощь, предоставляемая за счет

средств бюджетов всех уровней

1. Гражданам Российской Федерации, проживающим на территории Республики Мордовия, предоставляется:

а) за счет средств федерального бюджета:

специализированная, в том числе высокотехнологическая, медицинская помощь в федеральных специализированных медицинских организациях;

дополнительная бесплатная медицинская помощь отдельным категориям граждан в соответствии с главой 2 Федерального закона от 17 июля 1999 года N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи" (с изменениями от 22 августа 2004 года);

б) за счет средств республиканского бюджета Республики Мордовия:

специализированная (санитарно-авиационная) скорая медицинская помощь ГУЗ "Мордовский республиканский центр "Медицина катастроф";

специализированная медицинская помощь в специализированных медицинских организациях Республики Мордовия:

ГУЗ "Республиканский кожно-венерологический диспансер" (кроме болезней кожи и подкожной клетчатки);

ГУЗ "Республиканский врачебно-физкультурный диспансер" (кроме работ, проводимых по восстановительному лечению в соответствии с разделом 2 Программы ОМС);

ГУЗ "Республиканский противотуберкулезный диспансер";

ГУЗ "Республиканская психиатрическая больница";

ГУЗ "Республиканский психоневрологический диспансер";

ГУЗ "Республиканское бюро судебно-медицинской экспертизы";

ГУЗ "Республиканский наркологический диспансер";

ГУЗ "Республиканская станция переливания крови";

ГУЗ "Республиканский центр по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями";

ГУЗ "Республиканский детский соматический санаторий "Лесная сказка";

ГУЗ "Большеберезниковский детский противотуберкулезный санаторий";

ГУЗ "Детский санаторий "Сосновый бор";

ГУЗ "Большеберезниковский дом ребенка специализированный с органическим поражением центральной нервной системы с нарушением психики";

ГУЗ "Медицинский информационно-аналитический центр";

высокотехнологичные виды медицинской помощи, перечень которых утверждается Министерством здравоохранения Республики Мордовия.

Расходы республиканского бюджета Республики Мордовия включают в себя обеспечение вышеуказанных специализированных медицинских организаций лекарственными и иными средствами, изделиями медицинского назначения, иммунобиологическими препаратами и дезинфекционными средствами, а также донорской кровью и ее компонентами.

За счет средств республиканского бюджета Республики Мордовия финансируются также расходы на:

разработку и реализацию территориальных целевых программ, их научное обеспечение;

финансирование научных исследований;

приобретение вакцин, сывороток, бактериологических и иммунологических препаратов, медикаментов для онкологических и гематологических больных;

подготовку, переподготовку и социальную защиту медицинских кадров;

лекарственное обеспечение отдельных категорий граждан в соответствии с законодательством Российской Федерации и законодательством Республики Мордовия;

развитие материально-технической базы, капитальный и текущий ремонт зданий и помещений государственных лечебно-профилактических учреждений, обеспечение их медицинской техникой, оборудованием, мебелью и санитарным транспортом, текущее содержание учреждений;

лечение больных в медицинских организациях за пределами республики;

оплату коммунальных услуг врачам и средним медицинским работникам учреждений здравоохранения, проживающим в сельской местности;

централизованные медицинские мероприятия;

в) за счет средств бюджетов муниципальных образований:

скорая и неотложная медицинская помощь;

первичная медико-санитарная помощь в фельдшерско-акушерских пунктах, больницах и отделениях сестринского ухода и других организациях муниципальной системы здравоохранения;

обеспечение муниципальных учреждений здравоохранения иммунологическими препаратами, дезинфекционными средствами, донорской кровью и ее компонентами;

обеспечение лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения отдельных категорий граждан на лечение заболеваний в соответствии с нормативными правовыми документами Российской Федерации и Республики Мордовия;

проведение других мероприятий:

подготовка, переподготовка и социальная защита медицинских работников;

развитие материально-технической базы: капитальный и текущий ремонт зданий и помещений организаций муниципальной системы здравоохранения, обеспечение их медицинской техникой, оборудованием, мебелью, мягким инвентарем и санитарным транспортом, текущее содержание организаций.

2. Зубопротезирование, глазное, ушное протезирование пенсионеров, инвалидов и других категорий населения осуществляется согласно нормативным документам Российской Федерации и Республики Мордовия.

3. Медицинская помощь, оказываемая в федеральных медицинских учреждениях, в том числе дорогостоящие виды медицинской помощи, перечень которых утверждается Министерством здравоохранения Российской Федерации, оказывается за счет средств федерального бюджета, республиканского бюджета Республики Мордовия и средств обязательного медицинского страхования.

VI. Условия и порядок предоставления

медицинской помощи населению Республики Мордовия

1. В амбулаторно-поликлинических учреждениях:

возможность выбора пациентом поликлиники, участкового врача (врача общей практики) в соответствии с договором обязательного медицинского страхования;

допускается наличие очередности плановых больных на приеме к врачу при проведении диагностических исследований и лечебных мероприятий. Максимальные сроки ожидания не должны превышать 7 дней;

объем диагностических и лечебных мероприятий для конкретного пациента определяется лечащим врачом в соответствии со стандартами, утвержденными Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации;

время, отведенное на прием пациента в поликлинике, определяется расчетными нормативами;

время, ожидаемое на приеме к врачу, не более 1 часа;

осмотр больных на дому врачами узких специальностей осуществляется по заявкам участковых терапевтов (врачей общей практики);

направление пациента на госпитализацию в плановом порядке осуществляется лечащим врачом в соответствии с клиническими показаниями, требующими госпитального режима, активной терапии и круглосуточного наблюдения.

Проведение периодических профилактических осмотров с выездом на рабочие места относится к сервисным услугам.

2. В стационарных условиях:

выбор пациентом стационара среди лечебно-профилактических учреждений, с которыми страховая организация имеет договор, кроме специализированных отделений клинических больниц и стационарных учреждений республиканского подчинения, куда госпитализация осуществляется только по медицинским показаниям в строгом соответствии с профилем отделения;

наличие очередности на плановую госпитализацию до 14 дней;

размещение в палаты на 4 и более мест;

наличие не менее одной туалетной и ванной комнаты на отделение;

прикрепление лечащего врача, среднего медицинского работника, оперирующего хирурга, врача-консультанта в соответствии с распорядком работы лечебно-профилактического учреждения;

обеспечение больных лечебным питанием в соответствии с физиологическими нормами, утвержденными Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации, и объемом финансирования лечебно-профилактического учреждения;

предоставление больным поста индивидуального ухода по медицинским показаниям;

предоставление одному из родителей или иному члену семьи возможности находиться в больнице с целью ухода за больным ребенком, обеспечение питанием и койкой лица, ухаживающего за ребенком первого года жизни, а также за ребенком старше одного года при наличии медицинских показаний;

перевод в лечебно-профилактические учреждения более высокого уровня по медицинским показаниям.

3. Иностранным гражданам, не зарегистрированным по обязательному медицинскому страхованию, гарантируется оказание медицинской помощи при острых и обострении хронических заболеваний в учреждениях здравоохранения по месту их обращения.

Плановая помощь указанным контингентам оказывается через систему платных услуг или добровольного медицинского страхования по их инициативе.

VII. Объемы медицинской помощи

Объемы медицинской помощи, предоставляемой населению Республики Мордовия бесплатно, определяются исходя из нормативов объемов лечебно-профилактической помощи в расчете на 1000 человек.

Устанавливаются следующие нормативы:

1. Амбулаторно-поликлиническая помощь, в том числе медицинская помощь, предоставляемая в дневных стационарах всех типов.

Показатель объема амбулаторно-поликлинической помощи выражается в количестве посещений в расчете на 1000 человек.

Для населения Республики Мордовия норматив посещений - 9198,0, в том числе по Программе ОМС - 8458,0 посещений.

2. Стационарная помощь.

Показатель объема стационарной помощи выражается в количестве койко-дней в расчете на 1000 человек.

Норматив объема стационарной помощи составляет 2812,5 койко-дня, в том числе по Программе ОМС - 1942,5 койко-дня.

3. Скорая медицинская помощь.

Показатель объема скорой медицинской помощи выражается в количестве вызовов в расчете на 1000 человек.

Норматив вызовов составляет 318 вызовов.

4. Показатель объема медицинской помощи, предоставляемой в дневных стационарах всех типов, выражается в количестве дней лечения в указанных стационарах в расчете на 1000 человек.

Норматив количества дней лечения составляет 577 дней, в том числе в рамках Программы ОМС - 479 дней.

VIII. Нормативы финансовых затрат

на единицу объема медицинской помощи

Финансовые затраты на реализацию Программы госгарантий рассчитаны на основе нормативов финансовых затрат на единицу объемов, утвержденных постановлением Правительства Российской Федерации от 26 ноября 2004 года N 690 "О Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2005 год".

В Республике Мордовия установлены следующие нормативы:

1) норматив затрат на 1 посещение в амбулаторно-поликлиническую организацию составляет в среднем 79,2 рубля, в том числе 69,8 рубля за счет средств обязательного медицинского страхования.

Норматив затрат на 1 день пребывания в дневном стационаре составляет в среднем 164,4 рубля, в том числе 155,1 рубля за счет средств обязательного медицинского страхования;

2) норматив затрат на 1 койко-день в стационаре составляет в среднем 494,8 рубля, в том числе 402,2 рубля за счет средств обязательного медицинского страхования;

3) норматив затрат на 1 вызов скорой медицинской помощи составляет в среднем 432,5 рубля.

IX. Подушевые нормативы финансирования

Программы госгарантий

Подушевыми нормативами финансирования Программы госгарантий являются показатели, отражающие размеры средств на компенсацию затрат по предоставлению бесплатной медицинской помощи в расчете на 1 человека.

Подушевые нормативы финансирования Программы госгарантий установлены в рублях в расчете на 1 человека в год (без учета расходов, связанных с финансированием обеспечения необходимыми лекарственными средствами граждан из числа категорий, имеющих право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг) и составляют в среднем 2525,4 рублей, в том числе 1566,4 рубля за счет средств обязательного медицинского страхования.

Приложение 1

к Республиканской программе

государственных гарантий оказания

населению Республики Мордовия

бесплатной медицинской помощи

на 2005 год

СВОДНЫЙ РАСЧЕТ

СТОИМОСТИ РЕСПУБЛИКАНСКОЙ ПРОГРАММЫ

ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ ОКАЗАНИЯ НАСЕЛЕНИЮ

РЕСПУБЛИКИ МОРДОВИЯ БЕСПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

НА 2005 ГОД

	Виды помощи   
	N   
строки
	Единица 
измерения
	Территориальные
нормативы   
объемов мед. 
помощи на   
1000 жителей  
	Территориальные
нормативы   
финансовых   
затрат на   
единицу объема 
медицинской  
помощи     
(руб.)     
	Подушевые   
нормативы   
финансирования 
Территориальной
программы   
по общей    
потребности  
	Общая потребность в      
финансировании Территориальной 
программы по источникам    

	
	
	
	
	
	руб. на 1-го  
жит. в год   
	млн. руб.        
	


в % к 
итогу 

	
	
	
	
	
	из   
средств
бюджета
	из   
средств
ОМС  
	средства
бюджета 
	средства
ОМС   
	ВСЕГО 
	

	А         
	1   
	2    
	3       
	4       
	5   
	6   
	7    
	8    
	9   
	10  

	1. Медицинская    
помощь,           
предоставленная   
за счет бюджета   
Республики        
Мордовия          
ВСЕГО: в т.ч.     
	01  
	
	x        
	x       
	568,6
	x  
	498,2 
	x   
	498,2
	14,60

	
	02  
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Социально значимые
виды медицинской  
помощи, ВСЕГО     
	03  
	
	x        
	x       
	543,0
	x  
	475,8 
	x   
	475,8
	

	В том числе:      
- амбулаторно-    
поликлиническая   
помощь            
	
04  
	
посещения
	
577,2     
	
105,2     
	
60,7
	
x  
	
53,2 
	
x   
	
53,2
	

	- стационарная    
помощь            
	05  
	к/дни  
	839,3     
	546,4     
	458,6
	x  
	401,8 
	x   
	401,8
	

	- дневные         
стационары        
	06  
	дни   
	98,0     
	242,3     
	23,7
	x  
	20,8 
	x   
	20,8
	

	Виды мед. помощи, 
не вошедшие в тер.
программу ОМС,    
в т.ч.            
	07  
	
	
	
	25,6
	
	22,4 
	
	22,4
	

	- амб-            
поликлиническая   
помощь            
	08  
	посещен 
	162,8     
	94,7     
	15,4
	
	13,5 
	
	13,5
	

	- стационарная    
помощь            
	09  
	к/дни  
	30,7     
	330,9     
	10,2
	
	8,9 
	
	8,9
	

	- дневные         
стационары        
	10  
	дни   
	
	
	
	
	
	
	0  
	

	2. Другие виды    
мед. помощи и     
затраты на        
поддержание       
системы           
здравоохранения   
(раздел IV        
Программы         
государственных   
гарантий)         
	11  
	
	x        
	x       
	699,6
	
	612,9 
	
	612,9
	17,96

	3. Территориальная
программа ОМС -   
ВСЕГО             
	12  
	
	x        
	x       
	303,8
	2320,2
	266,2 
	2032,7 
	2298,9
	67,37

	в том числе:      
- амбулаторно-    
поликлиническая   
помощь            
	
13  
	
посещения
	
8458,0     
	
110,1     
	
54,0
	
877,4
	
47,3 
	
768,7 
	
816,0
	

	- стационарная    
помощь            
	14  
	к/дни  
	1942,5     
	642,2     
	227,1
	1020,3
	199,0 
	893,9 
	1092,9
	

	- дневные         
стационары        
	15  
	дни   
	479,0     
	223,8     
	6,2
	101,0
	5,4 
	88,5 
	93,9
	

	- затраты на      
административно-  
управленческий    
персонал системы  
ОМС               
	16  
	
	
	
	x   
	20,5
	x   
	18,0 
	18,0
	

	- скорая          
медицинская помощь
	17  
	вызовов 
	318,0     
	998,2     
	16,6
	300,9
	14,5 
	263,6 
	278,1
	

	4. Дорогостоящие  
виды медицинской  
помощи за счет    
федерального      
бюджета,          
ВСЕГО:            
	18  
	
	x        
	x       
	2,4
	x  
	2,1 
	x   
	2,1
	0,06

	Стац. помощь в    
федер. клиниках   
(квоты)           
	19  
	Пролеч. 
бол   
	
	
	
	x  
	
	x   
	0  
	

	Затраты на        
территориальную   
программу         
государственных   
гарантий          
ИТОГО (стр.       
01 + 11 + 12 + 18)
	20  
	
	x        
	x       
	1574,5
	2320,2
	1379,4 
	2032,7 
	3412,1
	100,00


Приложение 2

к Республиканской программе

государственных гарантий оказания

населению Республики Мордовия

бесплатной медицинской помощи

на 2005 год

СВОДНЫЙ РАСЧЕТ

СТОИМОСТИ РЕСПУБЛИКАНСКОЙ ПРОГРАММЫ

ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ ОКАЗАНИЯ НАСЕЛЕНИЮ

РЕСПУБЛИКИ МОРДОВИЯ БЕСПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

НА 2005 ГОД

	Виды помощи   
	N   
строки
	Единица 
измерения
	Территориальные
нормативы   
объемов мед. 
помощи на   
1000 жителей  
	Территориальные
нормативы   
финансовых  
затрат на   
единицу объема 
медицинской  
помощи     
(руб.)     
	Подушевые   
нормативы   
финансирования 
Территориальной
программы по  
утвержденному 
бюджету    
	Утверждено по бюджету     
на 2005 год          

	
	
	
	
	
	руб. на 1-го  
жит. в год   
	млн. руб.        
	


в % к 
итогу 

	
	
	
	
	
	из   
средств
бюджета
	из   
средств
ОМС  
	средства
бюджета 
	средства
ОМС   
	ВСЕГО 
	

	А         
	1   
	2    
	3       
	4       
	5   
	6   
	7    
	8    
	9   
	10  

	1. Медицинская    
помощь,           
предоставленная   
за счет бюджета   
Республики        
Мордовия          
ВСЕГО: в т.ч.     
	01  
	
	x        
	x       
	481,6
	x  
	421,9 
	x   
	421,9
	19,07

	
	02  
	
	
	
	
	
	
	x   
	
	

	Социально значимые
виды медицинской  
помощи, ВСЕГО     
	03  
	
	x        
	x       
	460,7
	x  
	403,6 
	x   
	403,6
	

	В том числе:      
- амбулаторно-    
поликлиническая   
помощь            
	
04  
	
посещения
	
577,2     
	
91,0     
	
52,5
	
x  
	
46,0 
	
x   
	
46,0
	

	- стационарная    
помощь            
	05  
	к/дни  
	839,3     
	470,7     
	395,0
	x  
	346,1 
	x   
	346,1
	

	- дневные         
стационары        
	06  
	дни   
	98,0     
	133,9     
	13,1
	x  
	11,5 
	x   
	11,5
	

	Виды мед. помощи, 
не вошедшие в тер.
программу ОМС,    
в т.ч.            
	07  
	
	
	
	20,9
	
	18,3 
	
	18,3
	

	- амб-            
поликлиническая   
помощь            
	08  
	посещен 
	162,8     
	84,1     
	13,7
	
	12,0 
	
	12,0
	

	- стационарная    
помощь            
	09  
	к/дни  
	30,7     
	234,2     
	7,2
	
	6,3 
	
	6,3
	

	- дневные         
стационары        
	10  
	дни   
	0,0     
	0,0     
	
	
	
	
	0,0
	

	2. Другие виды    
мед. помощи и     
затраты на        
поддержание       
системы           
здравоохранения   
(раздел IV        
Программы         
государственных   
гарантий)         
	11  
	
	x        
	x       
	149,8
	
	131,2 
	
	131,2
	5,93

	3. Территориальная
программа ОМС -   
ВСЕГО             
	12  
	
	x        
	x       
	325,3
	1566,4
	285,0 
	1372,3 
	1657,3
	74,91

	в том числе:      
- амбулаторно-    
поликлиническая   
помощь            
	
13  
	
посещения
	
8458,0     
	
78,3     
	
72,4
	
590,0
	
63,4 
	
516,9 
	
580,3
	

	- стационарная    
помощь            
	14  
	к/дни  
	1942,5     
	509,4     
	208,2
	781,3
	182,4 
	684,5 
	866,9
	

	- дневные         
стационары        
	15  
	дни   
	479,0     
	170,6     
	7,4
	74,3
	6,5 
	65,1 
	71,6
	

	- затраты на      
административно-  
управленческий    
персонал системы  
ОМС               
	16  
	
	
	
	x   
	20,5
	x   
	18,0 
	18,0
	

	- скорая          
медицинская помощь
	17  
	вызовов 
	318,0     
	432,5     
	37,3
	100,2
	32,7 
	87,8 
	120,5
	

	4. Дорогостоящие  
виды медицинской  
помощи за счет    
федерального      
бюджета           
ВСЕГО:            
	18  
	
	x        
	x       
	2,4
	x  
	2,1 
	x   
	2,1
	0,09

	Стац. помощь в    
федер. клиниках   
(квоты)           
	19  
	Пролеч. 
бол   
	
	
	
	x  
	
	x   
	
	

	Затраты на        
территориальную   
программу         
государственных   
гарантий          
ИТОГО (стр.       
01 + 11 + 12 + 18)
	20  
	
	x        
	x       
	959,0
	1566,4
	840,2 
	1372,3 
	2212,5
	100,00


Приложение 3

к Республиканской программе

государственных гарантий оказания

населению Республики Мордовия

бесплатной медицинской помощи

на 2005 год

СВОДНЫЙ БАЛАНС

РАСЧЕТНОЙ И УТВЕРЖДЕННОЙ СТОИМОСТИ

РЕСПУБЛИКАНСКОЙ ПРОГРАММЫ ГОСУДАРСТВЕННЫХ

ГАРАНТИЙ ОКАЗАНИЯ НАСЕЛЕНИЮ РЕСПУБЛИКИ МОРДОВИЯ

БЕСПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПО ИСТОЧНИКАМ

ФИНАНСИРОВАНИЯ НА 2005 ГОД

	Источники      
финансирования   
республиканской   
программы      
государственных   
гарантий       
оказания населению 
РМ бесплатной    
медицинской помощи 
	N  
стр.
	Расчетная  
стоимость  
Программы  
	Утвержденная 
стоимость  
Программы  
	Дефицит стоимости утвержденной   
Программы к расчетной       

	
	
	всего 
(млн. 
руб.) 
	на  
1-го 
жителя
(руб.)
	всего 
(млн. 
руб.) 
	на  
1-го 
жителя
(руб.)
	всего  
(млн.  
руб.)  
(гр. 3 -
гр. 5) 
	в %   
(гр. 7 /
гр. 3) 
	на 1-го 
жителя 
(руб.) 
(гр. 4 -
гр. 6) 
	в %   
(гр. 9 /
гр. 4) 

	1         
	2  
	3   
	4   
	5   
	6   
	7    
	8    
	9    
	10   

	1. Бюджет           
здравоохранения     
Республики Мордовия 
Всего               
	


1  
	


1379,4
	


1574,5
	


840,2
	


959,0
	


539,2 
	


39,1  
	


615,5 
	


39,1  

	2. Средства ОМС -   
Всего               
	2  
	2032,7
	2320,2
	1372,3
	1566,4
	660,4 
	32,5  
	753,8 
	32,5  

	в том числе за счет:
2.1. - единого      
социального налога  
	
3  
	
337,9
	
385,7
	
337,9
	
385,7
	
	
	
	

	2.2. - других       
поступлений <*>     
	4  
	332,9
	380,0
	332,9
	380,0
	
	
	
	

	2.3. - взносов      
(платежей) на       
неработающее        
население           
	5  
	1361,9
	1554,5
	701,5
	800,7
	660,4 
	48,5  
	753,8 
	48,5  

	3. Федеральный      
бюджет (квоты на    
лечение в           
федеральных         
клиниках)           
	6  
	x  
	x  
	
	
	
	
	
	

	4. Другие источники 
	7  
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. ВСЕГО (п. 1 +    
п. 2 + п. 3 + п. 4) 
	
	3412,1
	3894,6
	2212,5
	2525,4
	1199,6 
	35,2  
	1369,3 
	35,2  


--------------------------------

<*> - недоимка и пени по страховым взносам на ОМС неработающего населения;

- налоги на совокупный доход;

- единый сельскохозяйственный налог;

- задолженность по отмененным налогам, сборам и иным обязательным платежам;

- прочие неналоговые доходы;

- безвозмездные поступления.

