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В соответствии с Указом Президента ПМР от 13 сентября 2000 года N 404 "Об утверждении Положения, структуры и штатной численности Министерства здравоохранения и социальной защиты Приднестровской Молдавской Республики" (ОВ 00-9), в целях определения общего объёма, целевого направления и поквартального распределения средств, необходимых для содержания учреждений, приказываю:
1. Утвердить Методические указания по планированию расходов на содержание больниц (приложение).
2. Руководителям подведомственных учреждений здравоохранения и социального обеспечения при составлении смет расходов по учреждениям руководствоваться данными методическими рекомендациями.
3. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя Министра здравоохранения и социальной защиты       Б.Л.Матейчук.
4. Настоящий приказ вступает в силу со дня официального опубликования.

И. ТКАЧЕНКО                                                                      МИНИСТР

г. Тирасполь
4 июля 2002 г.
    N 492
Приложение
к приказу Министра
здравоохранения и социальной защиты
Приднестровской Молдавской Республики
от 4 июля 2002 года N 492

Методические указания по планированию расходов на содержание больниц.

1. Общие положения.

Больница является лечебно-профилактическим учреждением, осуществляющим медицинское обслуживание населения. Она может быть многопрофильной и специализированной.
Больница может иметь в своём составе стационар со специализированными отделениями, поликлинику (поликлиники) со специализированными кабинетами (отделениями, в том числе диспансерными), вспомогательные лечебные и диагностические кабинеты (рентгеновские, флюорографические и т.д.), лаборатории (клинико-диагностические, биохимические и др.), а также отделения скорой и неотложной медицинской помощи и отделения переливания крови.
Поликлиника (амбулатория), входя в состав больницы, является её структурным подразделением и действует на правах отделения больницы. Структурными подразделениями больниц или поликлиник являются также молочные кухни.
Женская консультация является структурным подразделением родильного дома или поликлиники.
В зависимости от мощности больницы в её составе может быть организована аптека.
В соответствии с номенклатурой учреждений здравоохранения больничные учреждения подразделяются на больницы:
а) участковые, центральные районные, городские, городские скорой медицинской помощи, детские городские, центральные городские, госпитали для инвалидов Отечественной войны;
б) специализированные больницы: инфекционные, детские инфекционные, туберкулёзные, детские туберкулёзные, психиатрические, детские психиатрические, психоневрологические (для больных хроническим алкоголизмом), ортопедо-хирургические восстановительного лечения, детские ортопедо-хирургические восстановительного лечения, офтальмологические, оториноларингологические и физиотерапевтические.
Больничные учреждения, предназначенные для оказания стационарной медицинской помощи по нескольким специальностям, являются многопрофильными больничными учреждениями.
В республике может создаваться одна республиканская больница и одна детская республиканская больница.
При наличии в одном населённом пункте двух и более учреждений одного наименования каждому из них присваивается порядковый номер.
При наличии в сельском районе двух и более районных больниц каждой из них кроме центральной, присваивается порядковый номер.
Наименование "Городская больница скорой медицинской помощи" может присваиваться только городской больнице, которая используется исключительно для оказания экстренной стационарной и внебольничной помощи и имеет в своём составе станцию скорой и неотложной медицинской помощи на правах структурного подразделения.
Больницы, а также специализированные отделения, входящие в их состав, используемые с целью преподавания высшими медицинскими учебными заведениями или в научных целях медицинскими научно-исследовательскими учреждениями не менее чем на 50 %, называются клиническими учреждениями (отделениями). Больницы, входящие в состав высших медицинских учебных заведений и медицинских научно-исследовательских учреждений или подчинённые ВУЗам и научно-исследовательским учреждениям, называются клиниками.
Медико-санитарной частью является городская поликлиника или городская больница с поликлиникой, предназначенная исключительно или в основном для оказания медицинской помощи работникам промышленных предприятий и строительных организаций. В состав медико-санитарной части могут входить также здравпункты.
Утверждённая в установленном порядке смета расходов больницы является основным плановым документом, определяющим общий объём, целевое направление и поквартальное распределение средств, выделяемых на её содержание.
Смета расходов больницы составляется на календарный год по типовой форме. В смете отражаются все расходы больницы, включая расходы на стационар, поликлинику, молочные кухни и другие структурные подразделения.
В смету могут включаться только расходы, необходимость которых обусловлена характером деятельности данного учреждения.
Ассигнования, предусмотренные в смете, должны быть обоснованы расчётами по отдельным видам расходов каждой статьи сметы.
Расчёты к смете составляются больницей, исходя из производственных показателей (число коек, число должностей персонала, число амбулаторных посещений и т.д.) и в соответствии с действующим законодательством в части расходования средств на выплату заработной платы, а также с соблюдением установленных норм расходов по отдельным видам затрат (питание, приобретение медикаментов и перевязочных средств и приобретение мягкого инвентаря), действующих государственных цен и тарифов.
В смете приводятся общие сведения о кубатуре зданий по наружному обмеру, внутренней площади зданий, системе отопления, наличии водопровода и канализации, которые используются при планировании объёма затрат на хозяйственные расходы и капитальный ремонт.
Смета расходов больницы утверждается вышестоящей организациейминистерством. Смета утверждается в двух экземплярах, один из которых направляется в больницу, а второй остаётся в вышестоящей организации, утвердившей смету. При наличии централизованной бухгалтерии смета утверждается в трёх экземплярах, из которых один остаётся в централизованной бухгалтерии.
Утверждение сметы расходов производится в разрезе статей бюджетной классификации расходов и оформляется подписью руководителя (или заместителя руководителя) организации и главным бухгалтером, с датой утверждения, а также оттиском печати этой организации на двух (трёх) экземплярах сметы.
При рассмотрении и утверждении сметы больницы вышестоящая организация должна тщательно проверять законность и правильность включённых в смету расходов.
Больницы, состоящие на бюджете, помимо ассигнований из бюджета, могут иметь доходы и расходы по смете специальных средств.
Специальными средствами учреждений, состоящих на бюджете, являются суммы, которые образуются из доходов бюджетных учреждений и расходуются на специальные цели без включения в доходную и расходную часть бюджета.
Смета специальных средств составляется одновременно со сметой по бюджету.

2. Определение основных показателей работы больницы.

Больница осуществляет медицинскую помощь населению в двух формах:
а) стационарной - госпитализация больных;
б) амбулаторно-поликлинической - оказание медицинской помощи больному в поликлинике (амбулатории) или на дому.
Одним из основных показателей работы больницы, определяющих расходы по смете стационара, является коечный фонд, а амбулаторно-поликлинического отделения - число врачебных должностей и посещений.
Расчётной единицей для определения расходов на содержание больниц является койка, поликлиник (амбулаторий) - врачебная должность.
При составлении сметы больницы важное значение имеет правильное определение числа коек на начало планируемого периода, исходя из фактического их наличия на последнюю отчётную дату и учёта возможности развёртывания коек в оставшийся период времени до конца годa, в пределах числа коек, предусмотренных по плану.
Увеличение числа коек в планируемом году (прирост коек) определяется вышестоящим органом здравоохранения при утверждении сметы, исходя из потребности и возможности их размещения.
При планировании коечного фонда больницы необходимо учитывать эффективность использования действующего коечного фонда.
Для определения расходов на содержание больниц исчисляется среднегодовое число коек, которое устанавливается в зависимости от сроков развёртывания новых коек, путём прибавления к переходящему числу коек на начало планируемого года среднегодового их прироста.
Например, на 1 января в больнице фактически имеется 200 коек, с 1 мая предусматривается ввести ещё 60 коек.
В этом случае среднегодовой прирост новых коек составит 40 (( 60 коек х 8 месяцев) / 12 месяцев), а среднегодовое число коек - 240 (200 + 40).
Для исчисления расходов на питание больных и приобретение медикаментов необходимо установить число дней функционирования одной койки в году и на основании этого - общее количество койко-дней в больнице путём умножения среднегодового количества коек на число дней функционирования одной койки в году.
Число дней функционирования одной койки в году по каждому профилю коек различно и должно определяться с учётом статистических отчётных данных.
При определении числа дней функционирования одной койки в году необходимо учитывать возможность увеличения числа дней использования коек за счёт лучшего их распределения по специализированным отделениям, а также сокращения сроков капитального ремонта учреждения, дезинфекции и других причин.
Оптимальный показатель среднего числа занятости коек в году для каждого стационара может быть определён по формуле:

Д = 365- Тр - ( Тп х F'),

где Д - среднее число дней занятости койки в году;
Тр - среднее время простоя койки из-за ремонта и свёртывания по другим причинам (в днях);
Тп - среднее время простоя койки по прочим обстоятельствам (в днях);
F' - оборот койки.
Койки, временно свёрнутые в связи с дезинфекцией, капитальным ремонтом или карантином, относятся к числу фактически развёрнутых.
Приставные койки в число действующих коек не включаются, однако число дней, в течение которых эти койки были заняты больными, включается в показатель "Количество койко-дней".
Число койко-дней, проведённых матерями с больными детьми, в общее количество койко-дней по больнице не включается, а показывается отдельно.
Функционирование коек реанимационных и приёмных отделений, имеющих коечный фонд, определяется по фактическим данным за прошлый период.

3. Определение врачебных посещений для поликлинического обслуживания.

Поликлиническое обслуживание городского населения осуществляется по участково-территориальному принципу. Число врачебных должностей для этих целей устанавливается по штатным нормативам.
При этом необходимо учитывать численность населения, наличие на территории, обслуживаемой поликлиническим отделением больницы, других учреждений, осуществляющих амбулаторнополиклиническое обслуживание этого же населения, с целью учёта "дублирования". В связи с этим при установлении штатов конкретной поликлиники может быть сокращено некоторое количество должностей против предусмотренного штатными нормативами.
При определении числа врачебных посещений в амбулаторно-поликлинических отделениях больницы на планируемый год следует учитывать фактическое количество врачебных посещений за предшествующие годы.
Число врачебных посещений в поликлинике определяется исходя из среднегодового числа врачебных должностей, утверждённых по смете, числа часов работы врачей данной специальности в день, нормы приёма больных в час и числа рабочих дней в году.
Количество врачебных посещений определяется только по врачам, ведущим приём в поликлинике и оказывающим помощь на дому (Приложение N 1).
Главные врачи имеют право изменять расчётные нормы обслуживания больных на дому в зависимости от конкретных условий.
Медицинские учреждения имеют право при планировании врачебных посещений использовать ранее утвержденные расчётные нормы обслуживания либо обоснованные внутриучрежденческие нормативы.
Число врачебных посещений (N пос.) по каждой специальности врачей ЛПУ в год определяется по формуле:

Nпос.= Nстав. хNнагр. х Nчас. х Nраб.дн.,

    где N став. - количество ставок врачей одной специальности;
    N  нагр. - число посещений для врачей данной специальности на 1 ч
работы;
    N  час.  - продолжительность рабочего дня по данной специальности
врачей;
    N раб.дн. - количество рабочих дней в году.
    Для  определения  количества  рабочих  дней в году из календарной
продолжительности года исключаются:
    а) выходные дни;
    б) праздничные дни;
    в)  дни  полученные  за  счёт  сокращения  рабочего  времени  в
предпраздничные дни (часы в пересчёте на дни);
    г) дни очередного отпуска.

4. Планирование расходов по смете.

Смета по медицинскому учреждению планируется по статьям расходов согласно бюджетной классификации Приднестровской Молдавской Республики (Закон Приднестровской Молдавской Республики от 27 октября 1999 г. N 207-3 "О бюджетной классификации Приднестровской Молдавской Республики")(ОВ-99-10). Далее приведены статьи расходов по направлениям этих затрат.
Статья 111. "Оплата труда".

По этой статье планируются расходы на заработную плату медицинского (раздельно врачебного, среднего, младшего), административно-хозяйственного и прочего персонала.
Число должностей медицинского персонала определяется в соответствии со штатными нормативами, с учётом условий и объёма работы больницы.
Штаты административно-хозяйственного и прочего персонала устанавливаются в соответствии с типовыми штатами, утверждёнными в установленном порядке для данного типа учреждений.
При этом следует иметь в виду, что введение в данное учреждение всех должностей, предусмотренных действующими штатными нормативами и типовыми штатами, не обязательно.
Общее количество должностей медицинского персонала, а также административно-хозяйственного персонала по штатному расписанию должно соответствовать числу должностей, предусмотренных в расчётах к смете на конец года.
Структурные подразделения больницы и наименования должностей в тарификационном списке полностью должны соответствовать структурным подразделениям и наименованию должностей , утверждённым в штатном расписании (штатное расписание больницы составляется по форме, приведённой в приложениях N 2, N 3 к настоящим Методическим указаниям).
Тарификационный список, подписанный членами тарификационной комиссии, является основным документом для определения должностных окладов медицинских работников. Форма тарификационного списка приводится в приложении N 4. Тарификационный список и штатное расписание составляются или уточняются одновременно с составлением сметы по каждой должности каждого структурного подразделения, учреждения в отдельности с подведением итогов.
В конце тарификационного списка должны быть подведены итоги по количеству должностей и месячному фонду заработной платы по каждой группе персонала (врачей, среднего и младшего медперсонала).
Должностные оклады медицинских и других работников устанавливаются в соответствии с Указом Президента Приднестровской Молдавской Республики от 18 сентября 2000 г. N 417 "Об оплате труда работников здравоохранения и просвещения" (ОВ 00-9) и Указом Президента Приднестровской Молдавской Республики от 21 мая 2001 г. N 248 "Об оплате труда работников сквозных профессий и специальностей учреждений здравоохранения и просвещения" (ОВ 00-5).
Должностные оклады медицинских работников определяются исходя из занимаемой должности, стажа, образования, квалификации.
Число штатных должностей на начало планируемого года определяется исходя из фактического наличия должностей на последнюю отчётную дату с учётом возможного укомплектования вакантных должностей до конца года, но не выше установленного расчётного числа должностей по смете расходов учреждения на конец года.
Число штатных должностей на конец планируемого года определяется путём прибавления к числу должностей на начало года прироста должностей, при условии изменения объёма работы учреждения и в зависимости от сроков введения новых коек.
Среднегодовое число штатных должностей определяется в том же порядке, как и среднегодовое число коек.
Годовой фонд заработной платы в расчётах к смете определяется путём умножения на 12 месяцев среднегодового числа должностей по каждой группе работников на среднемесячную ставку заработной платы по тарификации или штатному расписанию.
Например:

--------------------------------------------------------------------------
|                 | Число должностей (ставок)   | Средняя   | Годовой    |
|                 |-----------------------------| ставка    | фонд з/п   |
|                 | На     | На конец | Средне- | з/п в     | всех       |
|                 | начало | года     | годовое | месяц на  | работников |
|                 | года   |          |         | одного    |            |
|                 |        |          |         | работника |            |
|-----------------|--------|----------|---------|-----------|------------|
| Врачи           |     30 |    36    |    32   |   147     | 56 448     |
|-----------------|--------|----------|---------|-----------|------------|
| Средний         |     60 |    72    |    65   |    92     | 71 760     |
| медперсонал     |        |          |         |           |            |
|-----------------|--------|----------|---------|-----------|------------|
| Младший         |     33 |    35    |    34   |    55     | 22 440     |
| медперсонал     |        |          |         |           |            |
|-----------------|--------|----------|---------|-----------|------------|
| Административно |     20 |    21    |    22   |   102     | 26 928     |
| -хозяйственный  |        |          |         |           |            |
| и прочий        |        |          |         |           |            |
| персонал        |        |          |         |           |            |
|-----------------|--------|----------|---------|-----------|------------|
| Итого           |    143 |   167    |    153  |    96     | 177 576    |
--------------------------------------------------------------------------

При определении фонда заработной платы по вновь открываемым больницам необходимо учитывать, что должности главного врача, старшего (главного) бухгалтера (если нет централизованной бухгалтерии) и заведующего хозяйством могут быть укомплектованы не ранее чем за 2,5-3 месяца до открытия больницы; должности сторожей, специалистов по установке и эксплуатации медицинского оборудования и технических устройств, истопников или кочегаров за 1,5-2 месяца, а других работников, необходимых для подготовки больницы к открытию за 2-3 недели. При этом должны быть учтены реальные сроки открытия учреждения.
При определении числа должностей среднего и младшего медицинского персонала на один круглосуточный пост следует руководствоваться примерным расчётом должностей медицинского персонала, необходимого для одного круглосуточного поста:
1. Число дней в году - 365.
2. Число часов работы учреждения в году (при круглосуточной работе) - 8 760 (365 дней х 24 часа).
3. Из общего количества дней в году исключаются воскресные дни - 52, праздничные дни - 8 (учитывая, что один праздничный день совпадает с воскресным днём).
4. Число рабочих дней в году (за исключением воскресных и праздничных, составит 305 дней (365 - 52 - 8).
5. Число рабочих дней в году с учётом дней очередного отпуска работника:
а) при продолжительности отпуска 28 календарных дней 305-28=277
б) при продолжительности отпуска 35 календарных дней 305-35=270
6. Определение числа должностей на один пост:

-------------------------------------------------------------------
|                      | При 7-      | При 6,5-     | При 6-      |
|     Показатели       | часовом     | часовом      | часовом     |
|                      | рабочем дне | рабочем дне  | рабочем дне |
|----------------------|-------------|--------------|-------------|
| При отпуске          |             |              |             |
| продолжительностью   |             |              |             |
| 28 календарных дней. |             |              |             |
| Число часов работы в | 7 х 277 =   | 6,5 х 277 =  | 6 х 277 =   |
| год                  | 1 939       | 1 800.5      | 1 662       |
|----------------------|-------------|--------------|-------------|
| С учётом             |             |              |             |
| сокращённого дня в   | 1 939 - 57= | 1 800,5 -    | 1 662       |
| предпраздничные дни  | 1 882       | 28,5=1 772   |             |
|----------------------|-------------|--------------|-------------|
| Число должностей на  |             |              |             |
| один пост            | 8 760/1882  | 8 760/1772   | 8 760/1662  |
|                      | = 4,65      | = 4,94       | = 5,27      |
|----------------------|-------------|--------------|-------------|
| С округлением        | 4,5         |  5,0         |  5,25       |
|----------------------|-------------|--------------|-------------|
| При отпуске          |             |              |             |
| продолжительностью   |             |              |             |
| 35 календарных дней  |             |              |             |
| Число часов работы в | 7 х 270 =   | 6,5 х 270 =  | 6 х 270 =   |
| год                  | 1 890       | 1 755        | 1 620       |
|----------------------|-------------|--------------|-------------|
| С учётом             |             |              |             |
| сокращённого дня в   | 1 890-57 =  | 1 755-28,5 = | 1 620       |
| предпраздничные дни  | 1 833       | 1726,5       |             |
|----------------------|-------------|--------------|-------------|
| Число должностей на  |             |              |             |
| один пост            | 8 760/1833  | 8 760/1726.5 | 8 760/1620  |
|                      | = 4,78      | = 5,07       | = 5,4       |
|----------------------|-------------|--------------|-------------|
| С округлением        | 4,75        | 5,0          | 5,5         |
-------------------------------------------------------------------
В таком же порядке рассчитывается пост при меньшей продолжительности рабочего дня и большей длительности отпуска. В общем числе должностей на один пост, исчисленных по приведённому методу, предусмотрена замена работников, уходящих в отпуск.
Поэтому фактическое количество укомплектованных должностей в больнице должно быть меньше, чем предусмотрено в расчёте на один пост.
При утверждении штатов по отдельным должностям итоговые цифры до 0,25 отбрасываются, свыше 0,25 до 0,75 округляются до 0,5, а свыше 0,75 до одной единицы. Округление может производиться как по отдельным структурным подразделениям, так и по нескольким или учреждению в целом.
При определении количества постов в данном учреждении следует исходить из нормы нагрузки, установленной штатными нормативами, и утверждённого фонда заработной платы.
Ассигнования на оплату замены уходящего в отпуск постового медицинского персонала не должны предусматриваться.
Если замена лиц, уходящих в отпуск, не может быть обеспечена в пределах месячной нормы рабочего времени (при полной нагрузке медперсонала), то оплата за замещение может производиться за фактически отработанное время и предусматривается по статье 111 "Оплата труда".
В смете предусматриваются средства на доплаты за работу в ночное время (с 22-00 до 6-00) в размере 50 % и 35 % часовой ставки за каждый фактически отработанный в ночное время час.
По статье "Заработная плата" предусматриваются расходы на оплату консультантов, привлекаемых из других медицинских учреждений.
Врачам, проходящим интернатуру в медицинском учреждении, выплачивается заработная плата в течение всего периода прохождения специализации за счёт средств этого учреждения.
Должности врачей-интернов утверждаются вышестоящей организацией.
Доплаты за совмещение профессий и расширение зоны обслуживания могут производиться в пределах фонда заработной платы по тарификационным спискам учреждения и дополнительно не планируются.
Оплата за работу в праздничные дни производится в следующем порядке: работникам, получающим месячный оклад в размере одинарной часовой или дневной ставки сверх оклада, если работа в праздничный день производилась в пределах месячной нормы рабочего времени, и в размере двойной часовой или дневной ставки, если работа производилась сверх месячной нормы.
Оплата в указанном размере производится всем работникам за часы, фактически проработанные в праздничный день. Если на праздничный день приходится часть рабочей смены, то в двойном размере оплачиваются часы, фактически проработанные в праздничный день.
С согласия работника денежная компенсация за работу в праздничные дни, если она не включалась в норму рабочего времени, заменяется предоставлением ему другого дня отдыха. В этом случае оплата за работу в праздничный день производится в одинарном размере.
Обслуживание больных в вечернее и ночное время в стационарах больниц (дежурство врачей) должно производится, как правило, наличным составом штатных врачей в пределах месячной нормы их рабочего времени и с учётом занимаемых ими должностей (основной и по совместительству). Время, затрачиваемое врачами на обслуживание больных в вечернее и ночное время, должно включаться в ежемесячный график работы врачей, утверждаемый руководителем учреждения, и дополнительной оплате не подлежит.
При этом, кроме врачей-ординаторов и заведующих отделениями, к дежурству могут привлекаться и другие врачи.
При отсутствии возможности обеспечить дежурства составом штатных врачей оплата дежурств сверх месячной нормы рабочего времени производится в пределах установленного по смете фонда заработной платы.
Оплата труда руководителей производственной практикой учащихся медицинских и фармацевтических учебных заведений производится за счёт средств на заработную плату учреждения здравоохранения.
Нормы оплаты труда этих работников установлены Приказом Министра просвещения Приднестровской Молдавской Республики от 22 декабря 2000 г. N 239 "Об утверждении Положения "О практике учащихся и студентов профессионального образования Приднестровской Молдавской Республики" (Рег. N 1035 от 16 августа 2001 г., ОВ 01-5)
Оплата труда руководителей от базы практики, осуществляющих общее руководство практикой, производится ежемесячно в следующих размерах:
а) Для средних профессиональных учебных заведений:
1) при числе практикантов до 10 человек - 3,5 РУМЗП *;
2) свыше 10 человек - 5 РУМЗП;
3) при непосредственном руководстве за каждого практиканта - 5 РУМЗП.
б) В высших учебных заведениях:
1) при числе практикантов до 10 человек и стаже руководителя от 5 до 10 лет - 9 РУМЗП; от 10 до 20 лет - 12 РУМЗП; свыше 20 лет - 15 РУМЗП.
2) свыше 10 человек и стаже руководителя от 5 до 10 лет - 13,5 РУМЗП; от 10 до 20 лет - 18 РУМЗП; свыше 20 лет - 22,5 РУМЗП.
3) при непосредственном руководстве за каждого студента и стаже руководителя: от 5 до 10 лет - 4,5 РУМЗП; от 10 до 20 лет - 6 РУМЗП; свыше 20 лет - 7,5 РУМЗП.

Примечание: РУМЗП * - расчётный уровень минимальной заработной платы.

Приказом Министра здравоохранения и социальной защиты Приднестровской Молдавской Республики от 12 сентября 2000г. N 391 "Об утверждении Положения об одногодичной специализации (интернатуре) выпускников лечебных, педиатрических и стоматологических факультетов медицинских институтов и медицинских факультетов университетов" (Рег. N 773 от 13 сентября 2000 г., ОВ 00-9) для главных врачей базовых учреждений здравоохранения, а также для заведующих отделениями базовых учреждений здравоохранения, осуществляющих непосредственное обучение врачей, проходящих одногодичную специализацию (интернатуру), установлена дополнительная оплата в размере:
а) главным врачам, осуществляющим подготовку врачей-интернов на бюджетной основе, 10 % от должностного оклада;
б) заведующим отделениями, осуществляющим непосредственное руководство подготовкой врачей-интернов, на бюджетной основе, - 20 % от должностного оклада.
Врачам, проходящим одногодичную специализацию (интернатуру), выплачивается заработная плата в течение всего периода прохождения указанной специализации в размере, установленном действующим законодательством для врачей соответствующей специальности и стажа, за счёт тех учреждений, в которых они проходят интернатуру. Должности врачей-интернов утверждаются больнице вышестоящей организацией в пределах плана врачебных должностей по республике.

Статья 112. "Взносы в бюджет государственного социального
страхования".

По статье 112 сметы "Взносы в бюджет государственного социального страхования" отражаются расходы по начислениям на государственное социальное страхование только с заработной платы работников, учитываемой по статье 111 сметы больницы.
Начисления на государственное социальное страхование с заработной платы работников нештатного (несписочного) состава, которая выплачивается по другим статьям сметы (кроме статьи 1), относятся соответственно на те же статьи расходов сметы, по которым отражается заработная плата указанных работников.

Статья 113. "Оплата товаров и оказание услуг".

Подробный перечень расходов, который предусматривается по этой статье, приведён в бюджетной классификации расходов для учреждений, состоящих на бюджете. Значительная часть хозяйственных расходов, в частности, затраты на отопление и освещение помещения, определяется в зависимости от кубатуры или площади здания, занимаемого больницей и её структурными подразделениями. Поэтому необходимо тщательно определить кубатуру и площадь тех помещений, содержание которых должно относиться за счёт сметы данной больницы. Кубатура и площадь помещений, занимаемых фактически не больницей, а подведомственными ей хозяйственными организациями или учреждениями, содержащимися за счёт сметы специальных средств (зубопротезные лаборатории, жилые дома, общежития и т. д.) не принимаются в расчёт при определении хозяйственных расходов, за исключением молочных кухонь, являющихся структурными подразделениями больниц, хозяйственные расходы которых полностью относятся на бюджет.
При определении хозяйственных расходов по смете больницы также не учитывается кубатура и площадь помещений, арендуемых другими учреждениями.
При определении кубатуры и площади зданий больницы надо иметь в виду, что если в течение планируемого периода предусматривается изменение кубатуры зданий, то определяется среднегодовая кубатура в зависимости от того, с какого времени ожидается увеличение или уменьшение кубатуры.
Например, кубатура здания больницы по внешнему обмеру на период составления сметы равна 60 000 куб. метров. С 1 июля ожидается ввод в действие нового корпуса больницы на 10 000 куб. метров. Среднегодовая кубатура составит:
10 000 х 6 мес.
60 000 + 12 мес.= 65 000 куб.метров.

В таком же порядке определяется среднегодовая площадь зданий. Расходы на отопление. Потребность в топливе определяется исходя из кубатуры отапливаемого здания, климатических условий и системы отопления.
Исчисление потребности в топливе на отопление зданий производится исходя из установленных норм и действующих цен и тарифов. Нормы на отопление, установленные в единицах условного топлива на 1 куб. метр отапливаемого помещения по наружному обмеру на весь отопительный период, дифференцируется в зависимости от типа здания и длительности отопительного сезона.
На расходы по приобретению топлива для приготовления пищи, санитарно-гигиенические и другие нужды составляется отдельный расчёт. Расходы на эти цели определяются в основном из расчёта на одну койку в год, исходя из фактических затрат за предыдущие годы.
Условное топливо переводится (по установленному коэффициенту) в те виды топлива, которые применяются в данной местности.
В тех случаях, когда учреждение получает один вид топлива, расчёт ведётся по нормам на этот вид топлива, а не в условном топливе.
При составлении расчётов по топливу необходимо руководствоваться утверждёнными натуральными нормами, с учётом фактического расходования топлива за прошедшие годы, но не выше установленных норм.
Расчёты по количеству потребного топлива и стоимости его сопоставляются с расчётами, предусмотренными по смете и ожидаемым исполнением за прошлый год, что позволяет контролировать правильность приведённых расчётов и не допускать необоснованного повышения расходов.
Кроме расходов на приобретение топлива, также предусматриваются затраты по перевозке топлива, распиловке и колке дров.
Если здание больницы отапливается теплоцентралью, то расходы на топливо в смете предусматриваются в суммах в соответствии с заключённым договором.
Расходы на освещение исчисляются исходя из общей здания, занимаемого больницей, и планируется по фактическим затратам на один квадратный метр площади больницы.
На расходы по электроэнергии для лечебных целей и технических нужд составляется отдельный расчёт. Расходы на эти цели определяются исходя из мощности аппаратуры, продолжительности пользования ею и установленного тарифа, а также с учётом фактических затрат. Расходы на водоснабжение, канализацию и ассенизацию определяются исходя из среднего расхода на койку в сопоставлении с фактически произведёнными затратами в предыдущие годы. Расходы на текущий ремонт зданий определяются в зависимости от внешней кубатуры зданий больницы, стоимости работ по договору или сметы ремонтно-строительных работ.
При определении этих расходов следует учитывать наличие в штате больницы ремонтных рабочих, слесарей-сантехников, столяров, плотников, маляров и т.п.. Расходы на ремонт инвентаря и оборудования, включая ремонт мягкого инвентаря, определяются в размере до 5 % их балансовой стоимости. При исчислении этого вида затрат следует исходить из наличия инвентаря и оборудования по данным годового отчёта. Расходы на содержание и наём автотранспорта исчисляются по установленным нормам расходов горючего и нормам межремонтных пробегов и исходя из лимита, выделенного вышестоящей организацией на содержание служебных легковых автомобилей.
При обслуживании больницы санитарным автотранспортом через автохозяйства, расходы на оплату за услуги этого транспорта по смете больницы предусматриваются в сумме, указанной в договоре. При этом тщательно проверяется правильность норм, включённых в договор.
В том же порядке исчисляются расходы по оплате за пользование наёмным грузовым автотранспортом.
При наличии в больнице гужевого транспорта затраты на его содержание определяются исходя из сложившегося среднего расхода на одну единицу.
Канцелярские расходы, включая расходы на связь и приобретение справочной официальной и периодической литературы (газеты, журналы, бюллетени, справочники и т. п.) при работе в неизменных условиях, планируются на уровне плана прошлого года, с учётом фактического освоения средств за предыдущие годы. В смете больницы могут предусматриваться расходы на подписку на газеты и журналы в строго ограниченном количестве экземпляров и по профилю, соответствующему учреждению.
При расширении деятельности больницы может быть предусмотрено некоторое увеличение этих расходов, исходя из конкретных расчётов. Расходы по стирке белья определяются с учётом фактических расходов за предыдущие годы. При стирке белья в централизованных прачечных оплата расходов производится по предъявленным счетам. На охрану труда включаются расходы на спецпитание работающих во вредных условиях. Исходя из утверждённых руководителем учреждения совместно с профсоюзным комитетом списков сотрудников, занятых на работах с вредными условиями труда, и норме молока 0,5 л. на одного работающего в смену определяются расходы необходимые по данной статье:

  Количество человек,              Кол-во рабочих      Стоимость 1 л
  работающих с вредными  х 0,5л. х  дней в году      х  молока
  условиями труда

"Приобретение молочных смесей" предусматриваются расходы на бесплатный отпуск молочных смесей детям, находящимся на лечении в стационаре и нуждающимся в раннем прикорме и искусственном вскармливании. Определяются расходы следующим образом:
количество детей, получающих
питание                      х 1 л молока х   365 дней х Стоимость
                                                         1 л молока;
количество детей, получающих
питание                      х 0,05 кг    х   365 дней х Стоимость
                               творога                   1 кг творога;
количество детей, получающих
питание                      х 0,125 кг   х   365 дней х Стоимость
                               сухих                     1 кг сухих
                               смесей                    смесей

Учебные наглядные пособия, производственная практика учащихся и студентов. На эту статью относятся расходы на приобретение учебных пособий, письменных и чертёжных принадлежностей, материалов и предметов для учебных и лабораторных занятий учащихся и студентов; на оплату проезда, квартирных и суточных для студентов, направляемых на производственную практику, а также преподавателям, направляемым на базы производственной практики.
Книги и периодические издания. Предусматриваются расходы на приобретение книг для библиотек и на приобретение периодической литературы. Эти расходы определяются с учётом наличия книжного фонда библиотеки и числа коек в больницах.
Питание. Питание больных производится по утверждённым наборам продуктов и расчётным нормам расходов, установленным для больниц и отделений соответствующего профиля на одного больного в день.
Расходы на питание определяются из среднегодового количества коек по профилям, числа дней функционирования койки в году и расчётной нормы расходов на питание одного больного в день.
По этой статье предусматриваются расходы на питание матерей, помещаемых в больницу с детьми, по нормам общих отделений стационаров для взрослых.
Расходы на питание по реанимационному отделению, имеющему коечный фонд, не планируются.
Затраты на питание медицинского персонала, включая и дежурный медицинский персонал, в смете расходов больницы не предусматриваются. Питание этого персонала должно обеспечиваться предприятиями общественного питания и, только в случае их отсутствия в месте расположения больницы, питание может быть организовано больницей за плату, с приготовлением пищи в отдельном котле.
Кроме перечисленных затрат в данную статью включаются расходы на специальное питание доноров.
Медикаменты и перевязочные материалы. По этой статье предусматриваются расходы на приобретение медикаментов, бактериологических препаратов и перевязочных материалов, минеральных вод, сывороток, вакцин, витаминов, дезинфекционных средств, на приобретение плёнок для рентгеновских снимков, материалов для производства анализов и по оплате стоимости анализов, производимых в других учреждениях (при отсутствии своей лаборатории); приобретение крови для переливания, в том числе от доноров; пополнение медицинских учреждений мелким медицинским инструментарием стоимостью до 40 рублей за предмет, например: пинцеты, ланцеты, термометры, шприцы, иглы и прочее; приобретение колб, зажимов, скальпелей и других материалов, пробирок для санитарно-гигиенических лабораторий; другие расходы по приобретению медикаментов и перевязочных средств.
Расходы на медикаменты определяются из расчёта:
в стационаре - на койко-день, в поликлинике - на врачебное посещение.
Для планирования расходов на медикаменты, по которым отсутствуют утверждённые нормы расхода, следует определить перечень медикаментов, необходимых на лечение на один день, по основным нозологическим формам в отделении согласно протокола ведения больного, просчитав его стоимость.
Протокол ведения больного - нормативный документ системы стандартизации в здравоохранении, определяющий требования к выполнению медицинской помощи больному при определённом заболевании, с определённым синдромом или при определённой клинической ситуации.
Для определения количества больных с конкретной нозологической формой, находящихся на лечении в отделении в день, необходимо количество больных, прошедших лечение в отделении за отчётный период разделить на количество календарных дней отчётного периода.
Пример: в кардиологическом отделении за 2001 год пролечено 568 больных стенокардией
568 /365 = 1,6 больных со стенокардией лечилось в отделении в один день.
Таким образом определяется дневное количество больных по каждой нозологической форме.
Затем стоимость медикаментов, необходимых для лечения конкретной нозологической формы, умножаем на количество больных с этой нозологией, прошедших лечение в один день.
Пример: допустим, чтостоимость лечения 1 больного со стенокардией согласно протоколасоставят 10 рублей в день

1,6 х 10 руб. = 16 рублей

Путём сложения стоимости нозологических форм получаем стоимость лечения больного в день в данном отделении.
В смете предусматриваются средства на бесплатное и льготное предоставление медикаментов отдельным категориям больных, находящихся на амбулаторном лечении. При планировании данных расходов анализируются фактические затраты за предшествующие периоды и учитывается численность льготной категории населения.
Мягкий инвентарь и обмундирование. По этой статье планируются расходы на приобретение белья, обуви и постельных принадлежностей для больных, а также специальной (защитной) одежды для персонала медицинского учреждения.
Табель оснащения больниц мягким инвентарём утверждён Приказом Министра здравоохранения и социальной защиты Приднестровской Молдавской Республики от 21 февраля 2002 г. N 127 "Об утверждении Табелей оснащения мягким инвентарём больниц, диспансеров, родильных домов, медикосанитарных частей, поликлиник, амбулаторий" (Рег. N 1599 от 5 июля 2002 г., САЗ 02-27) По данному табелю, в соответствии со средними ценами на предметы мягкого инвентаря на период расчёта, определяются расходы на 1 койку в профильных отделениях стационара и на одну врачебную должность амбулаторнополиклинических подразделений медицинских учреждений.
Расходы по всем врачебным должностям амбулаторнополиклинических подразделений или учреждений на год определяются путём перемножения среднегодового количества врачебных должностей на расходы по одной должности в месяц и на 12 месяцев.
Расходы на специальную одежду персонала медицинского учреждения определяются по средним ценам на предметы спецодежды и планируются по количеству ставок соответствующего персонала с учётом сроков носки. Сроки носки спецодежды и обуви устанавливаются администрацией учреждения.

Статья 114. "Командировки в служебных целях".

По этой статье сметы предусматриваются расходы на оплату проезда, суточных и квартирных во время служебных командировок, расходы по служебным разъездам, командировкам на курсы, совещания и конференции, для выполнения государственных обязанностей.

Статья 242 "Приобретение оборудования и предметов длительного пользования, относящихся к основным фондам".


По этой статье планируются расходы на приобретение медицинского оборудования, хозяйственного инвентаря, медицинских аппаратов, приборов и инструментов, предметов ухода за больными, медицинской мебели, специальной посуды и прочих предметов, используемых при лечении больных.
На эту статью относятся также расходы на приобретение противопожарного, кухонного, столового оборудования, оборудования для прачечных и транспортных средств.
По этой же статье планируются расходы по доставке и установке оборудования и инвентаря.
Оснащение больниц необходимым оборудованием производится в пределах ежегодно выделяемых по этой статье бюджетных ассигнований.
По этой статье сметы не планируются расходы на приобретение малоценных предметов стоимостью менее 40 рублей, а также быстроизнашивающихся предметов, служащих менее 1 года, независимо от их стоимости. Расходы на приобретение таких предметов относятся на соответствующие статьи 113.03, 113.10.

Статья 243.03 "Капитальный ремонт объектов социально-культурного назначения"

Расходы по этой статье предусматривают проведение капитального ремонта зданий и сооружений. Капитальный ремонт проводится на основе планов капитального ремонта в соответствии с технической документацией, нормами износа, дефектными актами.
Расходы на капитальный ремонт зданий учреждений, содержащихся за счёт сметы специальных средств (жилые дома, общежития и др.) по смете лечебного учреждения не планируются.
Приложение N 1
к Методическим указаниям
по планированию расходов
на содержание больниц, утвержденным
Приказом Министра здравоохранения
и социальной защиты
Приднестровской Молдавской Республики
от 4 июля 2002 года N 492

Расчётные нормы обслуживания для врачей амбулаторно-поликлинических учреждений (подразделений).

--------------------------------------------------------------------------
|                        | Число посещений на 1 час работы врача         |
| Наименование должности |-----------------------------------------------|
|          врача         | В           | При              | По           |
|                        | поликлинике | профилактических | обслуживанию |
|                        | на приеме   | осмотрах         | больных      |
|                        |             | населения        | на дому      |
|                        |             | в выделенные     |              |
|                        |             | дни или часы     |              |
|                        |             | (в поликлинике   |              |
|                        |             | и на выездах)    |              |
|------------------------|-------------|------------------|--------------|
| Аллерголог на приёме:  |             |                  |              |
|------------------------|-------------|------------------|--------------|
| взрослого населения    |      4      |      -           |      -       |
|------------------------|-------------|------------------|--------------|
| детского населения     |     3,5     |      -           |      -       |
|------------------------|-------------|------------------|--------------|
| Акушер-гинеколог       |      5      |      8           |     1,25     |
|------------------------|-------------|------------------|--------------|
| Гастроэнтеролог        |      5      |      -           |              |
|------------------------|-------------|------------------|--------------|
| Гематолог              |      5      |      -           |      2       |
|------------------------|-------------|------------------|--------------|
| Генетик                |     1,5     |      -           |      -       |
|------------------------|-------------|------------------|--------------|
| Дерматовенеролог       |      8      |      12          |     1,25     |
|------------------------|-------------|------------------|--------------|
| Инфекционист           |      5      |      -           |      2       |
|------------------------|-------------|------------------|--------------|
| Невропатолог           |      5      |      8           |     1,25     |
|------------------------|-------------|------------------|--------------|
| Онколог                |      5      |      -           |     1,25     |
|------------------------|-------------|------------------|--------------|
| Кардиолог              |      4      |      -           |      2       |
|------------------------|-------------|------------------|--------------|
| Ревматолог             |      4      |      -           |      -       |
|------------------------|-------------|------------------|--------------|
| Пульмонолог            |      4      |      -           |      2       |
|------------------------|-------------|------------------|--------------|
| Отоларинголог          |      8      |      10          |     1,25     |
|------------------------|-------------|------------------|--------------|
| Офтальмолог            |      8      |      16          |     1,25     |
|------------------------|-------------|------------------|--------------|
| Педиатр, педиатр       |             |                  |              |
| участковый             |      5      |      7           |      2       |
|------------------------|-------------|------------------|--------------|
| Врач по лечебной       |             |                  |              |
| физкультуре            |      3      |      -           |      2       |
|------------------------|-------------|------------------|--------------|
| Протезист по ушному и  |             |                  |              |
| глазному               |             |                  |              |
| протезированию         |      8      |      -           |      -       |
|------------------------|-------------|------------------|--------------|
| Психиатр, психиатр     |             |                  |              |
| участковый на приеме   |             |                  |              |
|------------------------|-------------|------------------|--------------|
| взрослого населения    |      4      |      -           |     1,25     |
|------------------------|-------------|------------------|--------------|
| детского населения     |     2,5     |      -           |      -       |
|------------------------|-------------|------------------|--------------|
| Ревматолог             |      4      |      -           |      2       |
|------------------------|-------------|------------------|--------------|
| Стоматолог-терапевт    |      3      |      9           |      -       |
|------------------------|-------------|------------------|--------------|
| Стоматолог-ортопед     |      2      |      -           |      -       |
|------------------------|-------------|------------------|--------------|
| Стоматолог-хирург      |      5      |      -           |      -       |
|------------------------|-------------|------------------|--------------|
| Терапевт, участковый   |             |                  |              |
| терапевт               |      5      |     7,5          |      2       |
|------------------------|-------------|------------------|--------------|
| Терапевт подростковый  |      5      |     7,5          |      -       |
|------------------------|-------------|------------------|--------------|
| Терапевт участковый    |             |                  |              |
| цехового участка       |      6      |      8           |      -       |
|------------------------|-------------|------------------|--------------|
| Травматолог-ортопед:   |             |                  |              |
| при травматологической |             |                  |              |
| помощи:                |             |                  |              |
|------------------------|-------------|------------------|--------------|
| взрослым               |      7      |      -           |     1,25     |
|------------------------|-------------|------------------|--------------|
| детям                  |      6      |      -           |     1,25     |
|------------------------|-------------|------------------|--------------|
| при ортопедической     |             |                  |              |
| помощи:                |             |                  |              |
|------------------------|-------------|------------------|--------------|
| взрослым               |      6      |      -           |     1,25     |
|------------------------|-------------|------------------|--------------|
| детям                  |      5      |      -           |     1,25     |
|------------------------|-------------|------------------|--------------|
| Уролог                 |      5      |      -           |     1,25     |
|------------------------|-------------|------------------|--------------|
| Физиотерапевт          |      5      |      -           |      -       |
|------------------------|-------------|------------------|--------------|
| Фтизиатр, фтизиатр     |             |                  |              |
| участковый             |      5      |      -           |     1,25     |
|------------------------|-------------|------------------|--------------|
| Хирург                 |      9      |      15          |     1,25     |
|------------------------|-------------|------------------|--------------|
| Эндокринолог           |      5      |      -           |     1,25     |
--------------------------------------------------------------------------

Приложение N 2
к Методическим указаниям по планированию расходов на содержание
больниц, утвержденным Приказом Министра здравоохранения и
социальной защиты Приднестровской Молдавской Республики
от 4 июля 2002 года N 492


Форма штатного расписания медицинского, фармацевтического
персонала учреждений здравоохранения.

"Утверждаю"
Штат в количестве ____ должностей
Министр здравоохранения и социальной
защиты ПМР И.В.Ткаченко
"____" _____________ 200__ г.
         Штатное расписание медицинского, фармацевтического и
              педагогического персонала на ________ год.
______________________________________________________________________
                   (полное наименование учреждения)
______________________________________________________________________
            (полное наименование вышестоящей организации)
______________________________________________________________________
                           (почтовый адрес)

--------------------------------------------------------------------
| N  | Наименование структурных          | число      | примечание |
|    | поддразделений и должностей в них | должностей |            |
|----|-----------------------------------|------------|------------|
|    |             1                     |     2      |    3       |
--------------------------------------------------------------------
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

    ВСЕГО:
    в том числе :
    -  врачебный персонал
    -  средний медицинский персонал
    -  младший медицинский персонал
    -  фармацевтический персонал
    -  педагогический персонал
    -  персонал, приравненный по оплате к медицинским работникам.

Подпись должностного лица, представившего
штатное расписание на утверждение.

Порядок составления штатного расписания медицинского,
фармацевтического и педагогического персонала учреждений
здравоохранения.

1. Штатное расписание является документом, которым определяется структура учреждения и численность должностей по каждому наименованию в конкретных подразделениях и в целом по учреждению.
2. В соответствии с действующим порядком штатные расписания учреждений здравоохранения, состоящих на местных бюджетах, утверждаются городскими Советами Народных депутатов. По учреждениям, состоящим на республиканском бюджете, штатные расписания утверждаются министерством здравоохранения и социальной защиты.
3. Штатное расписание составляется по установленной форме всеми учреждениями здравоохранения и утверждается ежегодно в сроки, определённые для утверждения смет расходов.
4. Наименование учреждения здравоохранения указывается в соответствии с номенклатурой этих учреждений.
5. Порядок расположения структурных подразделений и должностей в них определяется руководителем учреждения здравоохранения применительно к следующей схеме:
а) общебольничный персонал;
б) поликлиника;
в) стационар;
г) вспомогательные лечебно-диагностические подразделения и аптека.
6. В каждое структурное подразделение должны включаться штатные должности по всем группам персонала начиная с высшего и заканчивая младшим звеном. Например: врачи, средний и младший медицинский персонал.
7. Общее количество должностей по штатному расписанию не должно превышать расчётной численности, полагающейся учреждению в соответствии с действующими штатными нормативами, а также численности, предусмотренной в расчётах к смете на конец предстоящего года.
8. При введении в учреждение одной или нескольких должностей не на весь год в примечании указывается дата, с которой вводится должность, либо период на который она вводится.

Приложение N 3
к Методическим указаниям по планированию расходов
на содержание больниц, утвержденным
Приказом Министра здравоохранения
и социальной защиты Приднестровской Молдавской Республики
N 492 от 4 июля 2002 года

Форма штатного расписания работников аппарата управления и
хозяйственно-обслуживающего персонала учреждений здравоохранения.

"Утверждаю"
Штат в количестве ____ должностей
Министр здравоохранения и социальной
защиты ПМР И.В.Ткаченко
"____"___________ 200__ г.

Штатное расписание работников аппарата управления и хозяйственно-
обслуживающего персонала на 200 __ год.
______________________________________________________________________
                   (полное наименование учреждения)
______________________________________________________________________
                (наименование вышестоящей организации)

---------------------------------------------------------------------------------------------
| Наименование              | Кол-во     | Должностной | Доплаты  | Месячный   | Примечания |
| структурных подразделений | штатных    | оклад       | и        | фонд       |            |
| и наименование должностей | должностей |             | надбавки | заработной |            |
|                           |            |             |          | платы      |            |
|---------------------------|------------|-------------|----------|------------|------------|
|         1                 |   2        |   3         |   4      |   5        |   6        |
---------------------------------------------------------------------------------------------

Подпись должностного лица,
представившего штатное расписание
на утверждение.

Порядок составления штатного расписания работников аппарата
управления и хозяйственно-обслуживающего персонала управления
здравоохранения.

В штатном расписании работников аппарата управления и хозяйственно-обслуживающего персонала предусматриваются все должности работников аппарата управления, а также должности всех остальных работников, кроме медицинского, фармацевтического и педагогического персонала, предусматриваемого в штатном расписании, форма которого приведена в приложении N 2.
Штатное расписание утверждается в установленном порядке до начала соответствующего года, исходя из необходимости обеспечения строжайшего режима экономии, в соответствии с действующим законодательством о штатах и заработной плате работников.
При необходимости изменения в штатное расписание в течение года могут быть внесены только теми должностными лицами, которыми утверждено штатное расписание.
Общее количество должностей по штатному расписанию не должно превышать расчётной численности, предусмотренной в расчётах к смете на конец предстоящего года.
Наименование структурных подразделений (служб) и должностей (профессий) в них пишутся в именительном падеже в соответствии с наименованиями, предусмотренными классификатором профессий рабочих и должностей служащих, квалификационным справочником должностей служащих, штатными нормативами и схемами должностных окладов.

Приложение N 4
к Методическим указаниям по планированию расходов
на содержание больниц, утвержденным
Приказом Министра здравоохранения и социальной защиты
Приднестровской Молдавской Республики
N 492 от 4 июля 2002 года

Формы тарификационных списков в разрезе категорий персонала.

В целях обеспечения правильной тарификации медицинских, фармацевтических, педагогических и других работников учреждений здравоохранения, обеспечения работы при проведении тарификации и внесения единообразия в форму тарификационного документа рекомендуем составлять тарификационные списки по следующей форме:

Врачи и фармацевты

---------------------------------------------------------------------------------------------
| N   | Наименование | Ф.И.О. |      Образование                            | Стаж работы   |
| п/п | должности    |        |---------------------------------------------| по            |
|     |              |        | Специальность | Наименование | Наименование | специальности |
|     |              |        |               | учебного     | документа    | (кол.лет,     |
|     |              |        |               | заведения    | его N и      | мес., дней)   |
|     |              |        |               |              | дата выдачи  |               |
|     |              |        |               |              |              |               |
|     |              |        |               |              |              |               |
|     |              |        |               |              |              |               |
|-----|--------------|--------|---------------|--------------|--------------|---------------|
|  1  |    2         |  3     |   4           |   5          |    6         |    7          |
---------------------------------------------------------------------------------------------
продолжение таблицы:













----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
|                Образование месячной заработной платы                                                           | Объем работы | Месячный   | Дополнительные |
|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------| по данной    | фонд       | сведения       |
| Должностной |           Повышение должностного оклада                                              | Итого       | должности    | заработной |                |
| оклад       |--------------------------------------------------------------------------------------| должностной | (1; 0,5 с    | платы      |                |
|             | Надбавка за | Доплата   | Доплата за       | Доплата  | Доплата | Доплата  | Прочие  | оклад с     | указанием    |            |                |
|             | непрерывный | за        | квалификационную | за       | за      | за       | доплаты | учетом      | основной или |            |                |
|             | стаж работы | вредность | категорию        | почетное | особые  | ученую   |         | надбавок    | совмещаемой  |            |                |
|             |             |           |                  | звание   | условия | степень  |         | и доплат    |              |            |                |
|             |             |           |                  |          | труда   |          |         |             |              |            |                |
|-------------|-------------|-----------|------------------|----------|---------|----------|---------|-------------|--------------|------------|----------------|
|    8        |   9         |  10       |   11             |   12     |   13    |  14      |   15    |   16        |   17         |    18      |   19           |
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Средний медицинский и фармацевтический персонал

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
| N   | Наименование | Ф.И.О. |      Образование                            | Стаж работы   |               Образование месячной заработной платы                                                   | Объем работы | Месячный   | Дополнительные |
| п/п | должности    |        |---------------------------------------------| по            |-------------------------------------------------------------------------------------------------------| по данной    | фонд       | сведения       |
|     |              |        | Специальность | Наименование | Наименование | специальности | Должностной |           Повышение должностного оклада                                   | Итого       | должности    | заработной |                |
|     |              |        |               | учебного     | документа    | (кол.лет,     | оклад       |---------------------------------------------------------------------------| должностной | (1; 0,5 с    | платы      |                |
|     |              |        |               | заведения    | его N и      | мес., дней)   |             | Надбавка за | Доплата   | Доплата за       | Доплата  | Доплата | Прочие  | оклад с     | указанием    |            |                |
|     |              |        |               |              | дата выдачи  |               |             | непрерывный | за        | квалификационную | за       | за      | доплаты | учетом      | основной или |            |                |
|     |              |        |               |              |              |               |             | стаж работы | вредность | категорию        | почетное | особые  |         | надбавок    | совмещаемой  |            |                |
|     |              |        |               |              |              |               |             |             |           |                  | звание   | условия |         | и доплат    |              |            |                |
|     |              |        |               |              |              |               |             |             |           |                  |          | труда   |         |             |              |            |                |
|-----|--------------|--------|---------------|--------------|--------------|---------------|-------------|-------------|-----------|------------------|----------|---------|---------|-------------|--------------|------------|----------------|
|  1  |    2         |  3     |   4           |   5          |    6         |    7          |    8        |   9         |  10       |   11             |   12     |   13    |     14  |   15        |   16         |    17      |   18           |
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
продолжение таблицы:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|               Образование месячной заработной платы                                                   | Объем работы | Месячный   | Дополнительные |
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------| по данной    | фонд       | сведения       |
| Должностной |           Повышение должностного оклада                                   | Итого       | должности    | заработной |                |
| оклад       |---------------------------------------------------------------------------| должностной | (1; 0,5 с    | платы      |                |
|             | Надбавка за | Доплата   | Доплата за       | Доплата  | Доплата | Прочие  | оклад с     | указанием    |            |                |
|             | непрерывный | за        | квалификационную | за       | за      | доплаты | учетом      | основной или |            |                |
|             | стаж работы | вредность | категорию        | почетное | особые  |         | надбавок    | совмещаемой  |            |                |
|             |             |           |                  | звание   | условия |         | и доплат    |              |            |                |
|             |             |           |                  |          | труда   |         |             |              |            |                |
|-------------|-------------|-----------|------------------|----------|---------|---------|-------------|--------------|------------|----------------|
|    8        |   9         |  10       |   11             |   12     |   13    |     14  |   15        |   16         |    17      |   18           |
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Младший медицинский персонал

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
| N   | Наименование | Ф.И.О. |                 Образование заработной платы              | Объем     | Месячный   | Дополнительные |
| п/п | должности    |        |-----------------------------------------------------------| работы    | фонд       | сведения       |
|     |              |        | Должностной | Повышение должностного оклада | Итого       | по данной | заработной |                |
|     |              |        | оклад       |-------------------------------| должностной | должности | платы      |                |
|     |              |        |             | В связи с         | Прочие    | оклад       |           |            |                |
|     |              |        |             | опасными для      | повышения | с учетом    |           |            |                |
|     |              |        |             | здоровья          |           | доплат      |           |            |                |
|     |              |        |             | условиями труда   |           |             |           |            |                |
|-----|--------------|--------|-------------|-------------------|-----------|-------------|-----------|------------|----------------|
|  1  |     2        |    3   |    4        |       5           |      6    |      7      |    8      |     9      |    10          |
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Указания к составлению тарификационного списка.

1. Для проведения тарификации в учреждениях здравоохранения приказом руководителя создаются тарификационные комиссии в составе: руководителя учреждения (его заместителя), главного (старшего на правах главного) бухгалтера, экономиста (главного или старшего), работника, занимающегося вопросами кадров, представителя профсоюзного комитета, а также других лиц, привлекаемых руководителем учреждения к тарификации.
2. Тарификационная комиссия руководствуется в своей работе действующими условиями оплаты труда соответствующих работников. По результатам работы тарификационной комиссии составляются тарификационные списки, которые подписываются всеми её членами.
3. Тарификационный список заполняется по каждой должности каждого структурного подразделения учреждения здравоохранения в отдельности.
4. Тарификация лиц, работающих по совместительству в данном учреждении, проводится отдельными строками по каждой должности.
5. В графе 7 разделов "Врачи и фармацевты" и "Средний медицинский и фармацевтический персонал" указывается непрерывный стаж работы по специальности в календарном исчислении. Если стажевая группа работника в течение предстоящего года меняется, при тарификации его стаж следует указать двумя строками: на момент тарификации и на дату изменения стажа, которая вносится в графу.
6. Форма тарификационного списка не предусматривает некоторых выплат, влияющих на размер заработной платы, - за работу в ночное время, в выходные или праздничные дни и т. п., которые должны отражаться в расчётной ведомости на выплату заработной платы.
7. Изменения условий оплаты труда работника должны своевременно вноситься в тарификационный список.

 
