Амурская область

ПОСТАНОВЛЕНИЕ Амурского областного совета народных депутатов (четвертый созыв) от 19 августа 2005 г. N 5/218  «О проекте закона Амурской области «Об охране здоровья населения Амурской области»»

Оплата труда

ПОСТАНОВЛЕНИЕ Губернатора Амурской области от 5 августа 2005 г. N 454 «Об условиях оплаты труда работников учреждений здравоохранения, финансируемых за счет средств областного бюджета»

ПОСТАНОВЛЕНИЕ Губернатора Амурской области от 7 июля 2005 г. N 399  «О порядке отнесения учреждений здравоохранения, финансируемых за счет средств областного бюджета, к группам по оплате труда руководителей»

ПОСТАНОВЛЕНИЕ Губернатора Амурской области от 25 января 2005 г. N 23  «Об упорядочении оплаты труда работников учреждений, финансируемых из областного бюджета» приложение № 3 «Условия оплаты труда работников учреждений здравоохранения»
Платные услуги

ПОСТАНОВЛЕНИЕ Мэра города Благовещенска от 23 августа 2005 г. N 2511 «Об утверждении прейскуранта цен на платные медицинские услуги, оказываемые МУЗ "Городская клиническая больница № 1" гражданам призывного возраста»

ПОСТАНОВЛЕНИЕ Мэра города Благовещенска от 23 августа 2005 г. N 2510 «ОБ УТВЕРЖДЕНИИ СТОИМОСТИ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ, ОКАЗЫВАЕМЫХ ЛАБОРАТОРИЕЙ МУЗ "ГОРОДСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА N 3"
ПОСТАНОВЛЕНИЕ Мэра города Благовещенска от 11 марта 2005 г. N 641 «Об утверждении стоимости платных медицинских услуг, оказываемых Детской Городской Клинической Больницей»
ОМС

ПОСТАНОВЛЕНИЕ Губернатора Амурской области от 4 февраля 2005 г. N 55 «О внесении дополнений и изменений в правила обязательного медицинского страхования населения Амурской области»
Лекарственное обеспечение 

ПОСТАНОВЛЕНИЕ Губернатора Амурской области 
АМУРСКИЙ ОБЛАСТНОЙ СОВЕТ НАРОДНЫХ ДЕПУТАТОВ

(четвертый созыв)

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 19 августа 2005 г. N 5/218

О ПРОЕКТЕ ЗАКОНА АМУРСКОЙ ОБЛАСТИ "ОБ ОХРАНЕ

ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ АМУРСКОЙ ОБЛАСТИ"

Рассмотрев проект закона Амурской области "Об охране здоровья населения Амурской области", внесенный губернатором области, областной Совет народных депутатов постановляет:

1. Принять в первом чтении проект закона Амурской области "Об охране здоровья населения Амурской области".

2. Направить указанный законопроект субъектам права законодательной инициативы для внесения поправок, в прокуратуру области, отдел законодательства субъектов Российской Федерации по Амурской области Главного управления Министерства юстиции по Дальневосточному федеральному округу для внесения замечаний и предложений в срок до 1 октября 2005 года.

3. Создать рабочую группу по доработке проекта закона Амурской области "Об охране здоровья населения Амурской области".

4. Избрать в состав рабочей группы от областного Совета народных депутатов:

Выдрову Елену Владимировну - председателя комитета областного Совета народных депутатов по вопросам социальной политики;

Лысенко Ольгу Викторовну - депутата областного Совета народных депутатов;

Гетман Инну Евгеньевну - советника комитета областного Совета народных депутатов по вопросам социальной политики;

Шестакову Светлану Вениаминовну - консультанта государственно-правового отдела областного Совета народных депутатов.

5. Избрать руководителем рабочей группы от областного Совета народных депутатов Выдрову Елену Владимировну.

6. Предложить губернатору области направить своих представителей в состав рабочей группы.

7. Комитету областного Совета народных депутатов по вопросам социальной политики доработать указанный законопроект с учетом поступивших поправок и внести его на рассмотрение областного Совета народных депутатов во втором чтении.

8. Направить настоящее постановление губернатору области.

9. Настоящее постановление вступает в силу со дня его принятия.

Председатель

Амурского

областного Совета

народных депутатов

О.А.ТУРКОВ

ПРОЕКТ

внесен

губернатором

Амурской области

ЗАКОН АМУРСКОЙ ОБЛАСТИ

ОБ ОХРАНЕ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ АМУРСКОЙ ОБЛАСТИ

Принят

Амурским

областным Советом

народных депутатов

________ 2005 года

В соответствии с Конституцией Российской Федерации, общепризнанными принципами и нормами международного права, международными договорами Российской Федерации и Основами законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан настоящий Закон устанавливает правовые, организационные и экономические принципы в области охраны здоровья населения области.

Глава I. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

Статья 1. Правовое регулирование охраны здоровья населения области

Правовое регулирование охраны здоровья населения области основывается на Конституции Российской Федерации, федеральных законах и иных федеральных нормативных правовых актах, принятых в пределах компетенции федеральных органов власти и регулирующих деятельность в области охраны здоровья населения Российской Федерации, настоящем Законе и иных законодательных и нормативных правовых актах органов государственной власти области и органов местного самоуправления, принятых в пределах их компетенции.

Статья 2. Сфера применения настоящего Закона

Настоящий Закон действует на всей территории области и регулирует отношения органов государственной власти и органов местного самоуправления, населения, хозяйствующих субъектов, субъектов государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения, систем медицинского страхования в области охраны здоровья населения.

Статья 3. Права населения в области охраны здоровья

Жители области имеют право:

на охрану здоровья от неблагоприятного воздействия окружающей природной среды, вызванного хозяйственной или иной деятельностью, на здоровые и безопасные условия труда, учебы, быта;

на занятия физкультурой и спортом;

на защиту их интересов в области охраны здоровья органами государственной власти области и органами местного самоуправления, страховыми медицинскими и общественными организациями;

на получение гарантированной бесплатной, качественной лекарственной и медицинской помощи, включая профилактические мероприятия (в том числе противоэпидемические), в объеме территориальной программы государственных гарантий оказания населению области бесплатной медицинской помощи;

на выбор страховой медицинской организации, медицинской организации в соответствии с договорами обязательного и добровольного медицинского страхования, выбор врача, в том числе врача общей практики (семейного врача) и лечащего врача, с учетом его согласия;

на получение информации о состоянии здоровья лично, а в отношении лиц, не достигших возраста 15 лет, и жителей, признанных в установленном законом порядке недееспособными, - их законным представителем, которая представляется лечащим врачом, заведующим отделением лечебно-профилактического учреждения или другими специалистами, принимающими непосредственное участие в обследовании и лечении;

на независимую экспертизу качества оказываемой медицинской и лекарственной помощи;

на возмещение ущерба в случаях причинения вреда здоровью вследствие оказания медицинской помощи ненадлежащего качества или нарушения условий предоставления медицинской и лекарственной помощи;

на сохранение тайны о факте обращения за медицинской помощью, состоянии здоровья, диагнозе заболевания и иных сведениях, полученных при обследовании и лечении лицами, которым они стали известны при обучении, исполнении профессиональных, служебных и иных обязанностей;

на передачу только с согласия пациента или его законного представителя сведений, составляющих врачебную тайну, другим лицам, в том числе должностным, в интересах обследования и лечения пациента, для проведения научных исследований, публикации в научной литературе, использования этих сведений в научном процессе и в иных целях;

знать профессиональный подлинный статус лиц, осуществляющих их лечение, какой врач непосредственно ответственен за них;

на проведение по их просьбе консилиума и консультаций других специалистов;

отказаться от лечения, если иное не предусмотрено действующим законодательством. Если отказ со стороны больного или лица, им уполномоченного, влияет на предоставление ему необходимой помощи, то это должно быть соответствующим образом оформлено;

на получение информации от лечащего врача или лица его замещающего о дальнейшем лечении после выписки из медицинской организации;

на обязательное и добровольное медицинское страхование;

иные права в соответствии с Основами законодательства Российской Федерации.

Глава II. ОРГАНИЗАЦИЯ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ ОБЛАСТИ

Статья 4. Система охраны здоровья населения области

Система охраны здоровья населения области включает:

органы экологического и природоохранного контроля;

органы, осуществляющие государственный санитарно-эпидемиологический надзор на территории области, и федеральные государственные учреждения, обеспечивающие их деятельность;

физкультурно-оздоровительные учреждения;

систему оказания медицинской помощи населению;

систему лекарственного обеспечения;

систему обязательного и добровольного медицинского страхования;

учреждения высшего медицинского образования и научно-исследовательские учреждения федеральных органов исполнительной власти в сфере здравоохранения, расположенные на территории области;

учреждения среднего медицинского образования, подведомственные органу управления здравоохранением Администрации области;

санаторно-курортные и медико-социальные учреждения.

В мероприятиях по охране здоровья населения участвуют также жители области, надзорные органы, общественные организации.

Статья 5. Полномочия органов государственной власти области в сфере охраны здоровья населения области

1. Областной Совет народных депутатов:

осуществляет контроль за соблюдением и исполнением законодательных и иных нормативных правовых актов в сфере охраны здоровья населения области;

принимает законы и иные нормативные правовые акты, регулирующие деятельность системы охраны здоровья населения области;

реализует право законодательной инициативы посредством внесения в установленном законодательством Российской Федерации порядке проектов федеральных законов в сфере охраны здоровья населения;

утверждает объем финансирования систем охраны здоровья за счет средств областного бюджета в пределах своих полномочий;

утверждает территориальную программу государственных гарантий оказания населению области бесплатной медицинской помощи, включающую территориальную программу обязательного медицинского страхования;

утверждает расходы областного бюджета на здравоохранение в части оказания специализированной медицинской помощи в кожно-венерологических, противотуберкулезных, наркологических, онкологических диспансерах и других специализированных медицинских организациях в соответствии с номенклатурой медицинских организаций, утвержденной уполномоченным федеральным органом исполнительной власти (за исключением федеральных специализированных медицинских организаций, перечень которых утверждается Правительством Российской Федерации), включая обеспечение медицинских организаций лекарственными и иными средствами, изделиями медицинского назначения, иммунобиологическими препаратами и дезинфекционными средствами, а также донорской кровью и ее компонентами в рамках территориальной программы государственных гарантий оказания населению области бесплатной медицинской помощи; обязательного медицинского страхования неработающего населения; оказания специализированной (санитарно-авиационной) скорой медицинской помощи;

утверждает областные целевые программы по охране здоровья населения области;

утверждает бюджет областного фонда обязательного медицинского страхования и отчет об его исполнении;

устанавливает дополнительные меры социальной поддержки отдельным категориям населения области в оказании медико-социальной помощи и лекарственном обеспечении.

2. Администрация области:

определяет и осуществляет государственную политику в сфере охраны здоровья населения области;

осуществляет защиту прав и свобод человека в области охраны здоровья;

осуществляет контроль за соблюдением и исполнением законодательных и иных нормативных правовых актов в сфере охраны здоровья населения области;

разрабатывает проекты законов и иных нормативных правовых актов, регулирующих деятельность системы охраны здоровья населения области;

формирует объемы финансирования систем охраны здоровья за счет средств областного бюджета в пределах своих полномочий;

формирует расходы на территориальную программу государственных гарантий оказания населению области бесплатной медицинской помощи, включающую территориальную программу обязательного медицинского страхования, и обеспечивает контроль за ее реализацией;

формирует расходы областного бюджета на здравоохранение в части оказания специализированной медицинской помощи в кожно-венерологических, противотуберкулезных, наркологических, онкологических диспансерах и других специализированных медицинских организациях в соответствии с номенклатурой медицинских организаций, утвержденной уполномоченным федеральным органом исполнительной власти (за исключением федеральных специализированных медицинских организаций, перечень которых утверждается Правительством Российской Федерации), включая обеспечение медицинских организаций лекарственными и иными средствами, изделиями медицинского назначения, иммунобиологическими препаратами и дезинфекционными средствами, а также донорской кровью и ее компонентами в рамках территориальной программы государственных гарантий оказания населению области бесплатной медицинской помощи; обязательного медицинского страхования неработающего населения; оказания специализированной (санитарно-авиационной) скорой медицинской помощи;

формирует расходы на областные целевые программы по развитию здравоохранения, профилактике заболеваний, оказанию медицинской помощи, медицинскому образованию населения и другим вопросам в области охраны здоровья и осуществляет контроль за их реализацией;

осуществляет профилактические, санитарно-гигиенические, противоэпидемические и природоохранные меры;

принимает меры по защите исконной среды обитания и традиционного образа жизни малочисленных этнических общностей;

реализует меры, направленные на спасение жизни населения области, защиту их здоровья при чрезвычайных ситуациях, и информирует население об обстановке в зоне чрезвычайной ситуации и принимаемых мерах;

утверждает структуры органов систем охраны здоровья населения области в пределах своих полномочий;

утверждает структуру управления государственной областной системы здравоохранения области, порядок ее организации и деятельности;

контролирует соблюдение стандартов медицинской помощи в порядке, установленном законодательством Российской Федерации и законодательством области;

разрабатывает порядок и объем предоставления дополнительных мер социальной поддержки отдельным категориям населения в оказании медико-социальной помощи и лекарственном обеспечении;

координирует деятельность органов систем охраны здоровья населения области в пределах своих полномочий;

координирует деятельность органов исполнительной власти области, хозяйствующих субъектов, субъектов государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения в области охраны здоровья населения в пределах своих полномочий;

осуществляет развитие областных государственных медицинских организаций, в том числе лечебно-профилактических учреждений, включая их материально-техническое обеспечение;

координирует деятельность по подготовке кадров в области охраны здоровья жителей области;

регулярно информирует население, в том числе через средства массовой информации, о распространении социально значимых заболеваний и заболеваний, представляющих опасность для окружающих;

реализует другие вопросы в области охраны здоровья населения на территории области, не относящиеся к компетенции Российской Федерации.

Статья 6. Информационная политика в области охраны здоровья населения

Информация, функционирующая в системе охраны здоровья, за исключением составляющей в соответствии с действующим законодательством государственную, врачебную и иную охраняемую законом тайну, является публичной и должна доводиться до сведения населения области через средства массовой информации.

Статья 7. Санитарно-эпидемиологическое благополучие населения

Санитарно-эпидемиологическое благополучие населения обеспечивается проведением государственными органами, органами местного самоуправления, предприятиями, учреждениями, организациями, общественными объединениями и гражданами гигиенических и противоэпидемических мероприятий, соблюдением санитарных правил, норм и гигиенических нормативов, системой государственного санитарно-эпидемиологического надзора, а также комплексом других организационных, правовых и экономических мер в соответствии с санитарным законодательством Российской Федерации, законодательством органов местного самоуправления области.

Государственный санитарно-эпидемиологический надзор в области осуществляет территориальный орган федерального органа исполнительной власти, уполномоченный осуществлять государственный санитарно-эпидемиологический надзор.

Осуществление мер по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения является расходным обязательством Российской Федерации.

Осуществление мер по предупреждению эпидемий и ликвидации их последствий, а также по охране окружающей среды является расходным обязательством области.

Органы государственной власти и органы местного самоуправления, организации всех форм собственности, индивидуальные предприниматели, граждане обеспечивают соблюдение требований законодательства Российской Федерации в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения за счет собственных средств.

Статья 8. Полномочия органов исполнительной власти области и органов местного самоуправления в обеспечении санитарно-эпидемиологического благополучия населения

Органы исполнительной власти имеют право:

запрашивать и получать от территориального органа, уполномоченного осуществлять государственный санитарно-эпидемиологический надзор, полную и своевременную информацию о санитарно-эпидемиологической обстановке, о проводимых и (или) планируемых санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятиях, о возникновении или об угрозе возникновения инфекционных заболеваний и о массовых неинфекционных заболеваниях (отравлениях) на территории области;

вносить в территориальный орган, осуществляющий государственный санитарно-эпидемиологический надзор, предложения по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения;

решать другие не исключенные из их ведения и не отнесенные к полномочиям Российской Федерации вопросы в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения.

Органы исполнительной власти области обязаны:

выполнять требования санитарного законодательства, обеспечивать выполнение требований санитарного законодательства государственными учреждениями и предприятиями;

выполнять предписания территориального органа, осуществляющего государственный санитарно-эпидемиологический надзор, о введении и об отмене ограничительных мероприятий (карантина) в области, организовывать и контролировать выполнение указанных мероприятий в порядке, установленном Правительством Российской Федерации;

организовывать информирование населения области о санитарно-эпидемиологической обстановке, о проводимых и (или) планируемых санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятиях, о возникновении или об угрозе возникновения инфекционных заболеваний и о массовых неинфекционных заболеваниях (отравлениях).

2. Права и обязанности органов местного самоуправления, граждан, индивидуальных предпринимателей и юридических лиц в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения регулируются санитарным законодательством Российской Федерации.

Статья 9. Общественные организации

1. В охране здоровья населения принимают участие общественные организации: профессиональные медицинские, фармацевтические ассоциации, профсоюзы, ассоциация страховых организаций, экологические движения, общества защиты прав потребителей, организации ветеранов, общество Красного Креста и другие организации.

2. Профессиональные медицинские и фармацевтические ассоциации создаются по территориальному и профессиональному принципу для защиты профессиональных и социальных прав медицинских и фармацевтических работников. Структура, задачи и цели, права и обязанности определяются их уставами.

3. Отраслевые профсоюзы субъектов системы охраны здоровья населения области представляют и защищают права и интересы членов профсоюза.

Профсоюзы имеют право отстаивать интересы своих членов с использованием всех форм защиты социальных и экономических прав, предусмотренных действующим законодательством.

4. Медицинские страховые организации объединяются в ассоциацию либо входят в состав территориальной ассоциации страховых медицинских организаций. Структура, задачи и цели, права и обязанности определяются их уставами.

Статья 10. Организация медицинской помощи населению области

1. Медицинскую помощь населению области оказывают медицинские организации, в том числе лечебно-профилактические учреждения государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения.

2. Система оказания медицинской помощи населению должна обеспечивать:

удовлетворение потребностей населения в медицинской помощи;

выполнение государственных гарантий оказания населению области бесплатной медицинской помощи;

доступность медицинской помощи;

качество медицинской помощи;

преемственность в оказании медицинской помощи;

эффективность использования ресурсов здравоохранения;

современный уровень оказания медицинской помощи.

3. Руководство по выполнению этих требований возлагается на орган управления здравоохранением Администрации области и органы управления муниципальной системой здравоохранения.

Орган управления здравоохранением Администрации области взаимодействует с другими субъектами системы охраны здоровья населения области.

Орган управления здравоохранением Администрации области отвечает за организацию лечебно-профилактической и лекарственной помощи населению области.

4. Орган управления здравоохранением Администрации области:

контролирует исполнение федерального законодательства, настоящего Закона, государственных стандартов и других нормативных правовых актов в сфере здравоохранения и фармацевтической деятельности на территории области;

разрабатывает совместно с областным фондом обязательного медицинского страхования территориальную программу государственных гарантий оказания населению области бесплатной медицинской помощи, включающую территориальную программу обязательного медицинского страхования, и обеспечивает ее реализацию в пределах своих полномочий;

формирует и осуществляет исполнение расходов областного бюджета на здравоохранение в части оказания специализированной медицинской помощи в кожно-венерологических, противотуберкулезных, наркологических, онкологических диспансерах и других специализированных медицинских организациях в соответствии с номенклатурой медицинских организаций, утвержденной уполномоченным федеральным органом исполнительной власти (за исключением федеральных специализированных медицинских организаций, перечень которых утверждается Правительством Российской Федерации), включая обеспечение медицинских организаций лекарственными и иными средствами, изделиями медицинского назначения, иммунобиологическими препаратами и дезинфекционными средствами, а также донорской кровью и ее компонентами в рамках территориальной программы государственных гарантий оказания населению области бесплатной медицинской помощи; обязательного медицинского страхования неработающего населения; оказания специализированной (санитарно-авиационной) скорой медицинской помощи;

разрабатывает и реализует областные целевые программы по развитию здравоохранения, профилактике заболеваний, оказанию медицинской помощи, медицинскому образованию населения и другим вопросам в области охраны здоровья граждан;

согласовывает формирование бюджета областного фонда обязательного медицинского страхования и отчет об его исполнении;

руководит деятельностью учреждений, предприятий, организаций государственной областной системы здравоохранения и лекарственного обеспечения, утверждает их уставы, контролирует исполнение их бюджетов и финансовой дисциплины;

назначает на должность и освобождает от должности руководителей областных учреждений, предприятий и организаций здравоохранения;

планирует развитие системы оказания медицинской и лекарственной помощи в интересах населения области;

осуществляет организационно-методическое руководство, координирует и контролирует в пределах своей компетенции деятельность учреждений, предприятий и организаций муниципальной и частной систем здравоохранения и фармацевтической деятельности;

координирует деятельность учреждений, предприятий и организаций здравоохранения и фармации федерального и ведомственного подчинения по вопросам оказания медицинской и лекарственной помощи населению области в рамках территориальной программы государственных гарантий оказания населению области бесплатной медицинской помощи;

издает в пределах своей компетенции обязательные для исполнения нормативные акты в области здравоохранения и фармацевтической деятельности;

формирует совместно с областным фондом обязательного медицинского страхования и органами управления муниципальной системы здравоохранения задания по обеспечению территориальной программы государственных гарантий оказания населению области бесплатной медицинской помощи медицинским организациям, в том числе лечебно-профилактическим учреждениям, государственной, муниципальной, частной системам здравоохранения;

оценивает состояние здоровья населения области и разрабатывает комплекс мер, необходимых для его поддержания и улучшения, производит экономическую оценку разработанных мероприятий;

ежегодно подготавливает доклад о состоянии здоровья населения области, отчет о выполнении областных целевых программ по здравоохранению и отчет о расходовании средств на здравоохранение по всем источникам финансирования;

осуществляет контроль за реализацией федеральных, областных и муниципальных программ по здравоохранению и лекарственному обеспечению;

обеспечивает проведение аккредитации медицинской деятельности на территории области;

участвует в проведении лицензирования медицинской и фармацевтической деятельности в пределах своих полномочий;

определяет государственный заказ на подготовку и переподготовку медицинских и фармацевтических кадров для здравоохранения, организует подготовку и аттестацию медицинских и фармацевтических кадров;

имеет право запрашивать и получать от территориального органа, уполномоченного осуществлять государственный санитарно-эпидемиологический надзор, информацию, необходимую для организации медицинской и лекарственной помощи населению;

участвует в работе правления областного фонда обязательного медицинского страхования;

содействует организации и финансированию научно-исследовательской деятельности в сфере здравоохранения, организует внедрение новых медицинских технологий, стимулирует изобретательство и рационализацию среди работников здравоохранения;

разрабатывает рекомендации по условиям оплаты труда и штатам для аптечных учреждений и учреждений здравоохранения всех форм собственности;

в пределах своей компетенции осуществляет контроль за качеством медицинской и лекарственной помощи населению на территории области;

определяет политику ценообразования на медицинские услуги, лекарственные средства и изделия медицинского назначения;

осуществляет контроль за наличием жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств в аптечных и лечебно-профилактических учреждениях государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения согласно Перечню, утверждаемому Правительством Российской Федерации;

принимает в пределах своей компетенции участие в разработке документов по международному сотрудничеству в области здравоохранения и лекарственного обеспечения;

обеспечивает регулярное информирование населения о распространенности социально значимых заболеваний, заболеваний, представляющих опасность для окружающих, о факторах, неблагоприятно влияющих на здоровье граждан, и о принимаемых мерах по их устранению.

5. Медицинская помощь населению области подразделяется на:

первичную медико-санитарную помощь;

скорую медицинскую помощь;

специализированную медицинскую помощь;

медико-социальную помощь;

восстановительное лечение.

6. Медицинская помощь населению области предоставляется медицинскими организациями, в том числе лечебно-профилактическими учреждениями государственной (федеральной и областной) муниципальной, частной систем здравоохранения, а также лицами, занимающимися частной медицинской практикой.

Статья 11. Первичная медико-санитарная помощь

1. Первичная медико-санитарная помощь является основным доступным бесплатным для каждого гражданина видом медицинского обслуживания и включает: лечение наиболее распространенных болезней, травм, отравлений и других неотложных состояний; медицинскую профилактику наиболее опасных и распространенных заболеваний; санитарно-гигиеническое образование; проведение других мероприятий, связанных с оказанием медицинской помощи по месту жительства.

2. Первичная медико-санитарная помощь населению обеспечивается медицинскими организациями, в том числе лечебно-профилактическими учреждениями муниципальной системы здравоохранения. В оказании первичной медико-санитарной помощи могут также участвовать медицинские организации, в том числе лечебно-профилактические учреждения государственной и частной систем здравоохранения на основе договоров со страховыми медицинскими организациями.

Объем оказания первичной медико-санитарной помощи устанавливается законодательством, а также территориальной программой государственных гарантий оказания населению области бесплатной медицинской помощи.

Порядок оказания первичной медико-санитарной помощи устанавливается постановлением губернатора области.

3. В медицинских организациях, в том числе лечебно-профилактических учреждениях государственной и муниципальной систем здравоохранения, первичная медико-санитарная помощь оказывается бесплатно.

4. Основной объем первичной медико-санитарной помощи оказывается врачами общей практики (семейными врачами), терапевтами и педиатрами, которые несут ответственность за организацию лечебной и профилактической помощи.

5. Финансовое обеспечение мероприятий по оказанию первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических, стационарно-поликлинических и больничных учреждениях, медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов является расходным обязательством муниципального образования. Оказание первичной медико-санитарной помощи может также финансироваться за счет средств обязательного медицинского страхования и других источников в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Статья 12. Скорая медицинская помощь

1. Скорая медицинская помощь оказывается гражданам при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства, - при состояниях, угрожающих здоровью или жизни граждан, вызванных катастрофами и стихийными бедствиями, внезапными заболеваниями, обострением хронических заболеваний, несчастными случаями, травмами и отравлениями, осложнениями беременности, при родах и других состояниях и заболеваниях.

Скорая медицинская помощь осуществляется безотлагательно медицинскими организациями, в том числе лечебно-профилактическими учреждениями, независимо от территориальной, ведомственной подчиненности и формы собственности, медицинскими работниками и лицами, обязанными оказывать ее в виде первой помощи по закону или по специальному праву.

2. Скорая медицинская помощь оказывается круглосуточно в соответствии со стандартами медицинской помощи. Скорая медицинская помощь населению области и иным лицам, находящимся на территории области, оказывается бесплатно.

3. Финансовое обеспечение мероприятий по оказанию скорой медицинской помощи является расходным обязательством муниципальных образований.

4. Лица, производящие заведомо ложные вызовы скорой медицинской помощи, несут ответственность в соответствии с законодательством.

Статья 13. Специализированная (санитарно-авиационная) скорая медицинская помощь

1. Специализированная (санитарно-авиационная) скорая медицинская помощь оказывается населению области и иным лицам, находящимся на территории области, круглосуточно бесплатно в соответствии со стандартами медицинской помощи при:

состояниях, угрожающих здоровью или жизни граждан, вызванных катастрофами и стихийными бедствиями, внезапными заболеваниями, обострением хронических заболеваний, несчастными случаями, травмами и отравлениями, осложнениями беременности, при родах и других состояниях и заболеваниях (при отсутствии в медицинских организациях, в том числе лечебно-профилактических учреждениях независимо от ведомственной принадлежности и формы собственности высококвалифицированных специалистов соответствующего профиля или необходимых условий для оказания медицинской помощи на уровне современных медицинских технологий);

неэффективности терапии и прогрессирующем ухудшении состояния больного;

трудности диагностики заболеваний и иных состояний.

2. Финансовое обеспечение мероприятий по оказанию специализированной (санитарно-авиационной) скорой медицинской помощи является расходным обязательством области.

3. Лица, производящие заведомо ложные вызовы специализированной (санитарно-авиационной) скорой медицинской помощи, несут ответственность в соответствии с законодательством.

Статья 14. Специализированная медицинская помощь

1. Специализированная медицинская помощь предоставляется гражданам при заболеваниях, требующих специальных методов диагностики, лечения и использования сложных медицинских технологий.

2. Виды и стандарты специализированной медицинской помощи устанавливаются федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим нормативное правовое регулирование в сфере здравоохранения.

3. Специализированная медицинская помощь населению области оказывается в находящихся в государственной областной собственности и подведомственных органу управления здравоохранением Администрации области кожно-венерологических, противотуберкулезных, наркологических, онкологических диспансерах и других областных специализированных медицинских организациях в соответствии с номенклатурой медицинских организаций, утвержденной федеральным органом исполнительной власти (за исключением федеральных специализированных медицинских организаций, перечень которых утверждается Правительством Российской Федерации) в объемах, предусмотренных территориальной программой государственных гарантий оказания населению области бесплатной медицинской помощи.

4. Населению области гарантируется оказание специализированной медицинской помощи в государственных областных медицинских организациях, в том числе лечебно-профилактических учреждениях, по видам, в объемах, в порядке и на условиях в соответствии с законодательством Российской Федерации и нормативными правовыми актами области.

5. Финансовое обеспечение деятельности областных медицинских организаций, в том числе лечебно-профилактических учреждений, по оказанию специализированной медицинской помощи населению области осуществляется за счет средств областного бюджета, средств обязательного медицинского страхования и других источников в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Статья 15. Медико-социальная помощь гражданам, страдающим онкологическими заболеваниями

1. Специализированная медицинская помощь больным, страдающим онкологическими заболеваниями, оказывается в областном государственном учреждении здравоохранения - онкологическом диспансере и других областных специализированных медицинских организациях, в том числе лечебно-профилактических учреждениях в объемах, предусмотренных территориальной программой государственных гарантий оказания населению области бесплатной медицинской помощи.

2. Медико-социальная помощь больным с онкологическими заболеваниями оказывается в медицинских организациях, в том числе лечебно-профилактических учреждениях государственной и муниципальной систем здравоохранения.

3. Виды и объем медико-социальной помощи, предоставляемой гражданам, страдающим онкологическими заболеваниями, устанавливаются федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим нормативное правовое регулирование в сфере здравоохранения.

4. Меры социальной поддержки в оказании медико-социальной помощи и лекарственном обеспечении граждан, страдающих онкологическими заболеваниями, устанавливаются нормативными правовыми актами области.

5. Финансовое обеспечение оказания специализированной медицинской помощи больным, страдающим онкологическими заболеваниями, в областных специализированных медицинских организациях, в том числе лечебно-профилактических учреждениях (за исключением помощи, оказываемой федеральными специализированными медицинскими организациями, перечень которых утверждается Правительством Российской Федерации), осуществляется за счет средств областного бюджета, средств обязательного медицинского страхования, целевых программ и других источников, не запрещенных законодательством Российской Федерации.

6. Финансовое обеспечение мероприятий по оказанию медико-социальной помощи больным, страдающим онкологическими заболеваниями, осуществляется за счет средств областного и муниципальных бюджетов, средств обязательного медицинского страхования, целевых программ и других источников, не запрещенных законодательством Российской Федерации.

7. Медицинские работники, иные специалисты и другой персонал, участвующие в оказании специализированной онкологической помощи, имеют право на сокращенную продолжительность рабочего времени, дополнительный отпуск за работу в опасных для здоровья и тяжелых условиях труда в соответствии с законодательством Российской Федерации.

8. Порядок предоставления указанных гарантий и установления размера надбавок к должностным окладам за работу в опасных для здоровья и тяжелых условиях труда для работников областных медицинских организаций, в том числе лечебно-профилактических учреждений, определяется Администрацией области на основании Перечня должностей медицинских работников, устанавливаемого федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим нормативное правовое регулирование в сфере здравоохранения.

9. Медицинские работники, иные специалисты и другой персонал, участвующие в оказании специализированной онкологической помощи, подлежат:

обязательному страхованию на случай причинения вреда их здоровью или смерти при исполнении служебных обязанностей в порядке, установленном законодательством Российской Федерации;

обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Статья 16. Противотуберкулезная помощь населению и медико-социальная помощь гражданам, страдающим туберкулезом

1. Противотуберкулезная помощь - совокупность социальных, медицинских, санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий, направленных на выявление, обследование и лечение, в том числе обязательные обследование и лечение, диспансерное наблюдение и реабилитацию больных туберкулезом, и проводимых в стационаре и (или) амбулаторно в порядке, установленном федеральным и областным законодательством, нормативными правовыми актами Российской Федерации и области.

2. Оказание противотуберкулезной помощи больным туберкулезом гарантируется государством и осуществляется на основе принципов законности, соблюдения прав человека и гражданина, общедоступности в объемах, предусмотренных территориальной программой государственных гарантий оказания населению области бесплатной медицинской помощи.

Противотуберкулезная помощь оказывается гражданам при их добровольном обращении или с их согласия, за исключением случаев, предусмотренных федеральным законодательством.

Противотуберкулезная помощь несовершеннолетним в возрасте до четырнадцати лет, а также гражданам, признанным в установленном законом порядке недееспособными, оказывается с согласия их законных представителей, за исключением случаев, предусмотренных федеральным законодательством.

3. Больным туберкулезом, нуждающимся в оказании противотуберкулезной помощи, предоставляется медицинская помощь в областных государственных противотуберкулезных диспансерах и других областных специализированных медицинских противотуберкулезных учреждениях, имеющих соответствующие лицензии.

4. Лица, находящиеся или находившиеся в контакте с больным туберкулезом, в соответствии с законодательством Российской Федерации проходят обследование в целях выявления туберкулеза.

5. Вакцинация населения против туберкулеза в целях его профилактики осуществляется в соответствии с национальным календарем профилактических прививок.

6. В целях выявления туберкулеза периодически проводятся профилактические медицинские осмотры граждан, порядок и сроки проведения которых устанавливаются Правительством Российской Федерации.

7. Виды и объем медико-социальной помощи, предоставляемой гражданам, страдающим туберкулезом, устанавливаются федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим нормативное правовое регулирование в сфере здравоохранения.

8. Меры социальной поддержки в оказании медико-социальной помощи и лекарственном обеспечении граждан, страдающих туберкулезом, устанавливаются постановлениями губернатора области.

9. Права и обязанности лиц, находящихся под диспансерным наблюдением в связи с туберкулезом, и больных туберкулезом устанавливаются законодательством Российской Федерации. Больные заразными формами туберкулеза, неоднократно нарушающие санитарно-противоэпидемический режим, а также умышленно уклоняющиеся от обследования в целях выявления туберкулеза или от лечения туберкулеза, на основании решений суда госпитализируются в областные специализированные медицинские организации для обязательного обследования и лечения.

10. Руководители медицинских организаций, в том числе лечебно-профилактических учреждений и лица, занимающиеся частной медицинской деятельностью, обязаны направлять в областные медицинские противотуберкулезные учреждения, а также в территориальный орган федерального органа исполнительной власти, уполномоченный осуществлять государственный санитарно-эпидемиологический надзор, информацию о выявленном больном туберкулезом и о каждом больном туберкулезом, освобождающемся из учреждений уголовно-исполнительной системы.

11. Финансовое обеспечение мероприятий по оказанию медико-социальной помощи гражданам, страдающим туберкулезом (за исключением помощи, оказываемой федеральными специализированными медицинскими учреждениями, перечень которых утверждается Правительством Российской Федерации), осуществляется за счет средств областного бюджета, целевых программ и других источников, не запрещенных законодательством Российской Федерации.

12. Больным заразными формами туберкулеза, проживающим в квартирах, в которых исходя из занимаемой жилой площади и состава семьи нельзя выделить отдельную комнату больному заразной формой туберкулеза, предоставляются вне очереди отдельные жилые помещения с учетом их права на дополнительную жилую площадь в соответствии с законодательством.

13. Медицинские работники, непосредственно участвующие в оказании противотуберкулезной помощи, имеют право на сокращенную продолжительность рабочего времени, дополнительный отпуск за работу в опасных для здоровья и тяжелых условиях труда в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Порядок предоставления указанных гарантий и установления размера надбавок к должностным окладам за работу в опасных для здоровья и тяжелых условиях труда для работников областных медицинских организаций, в том числе лечебно-профилактических учреждений, определяется Администрацией области на основании Перечня должностей медицинских работников, устанавливаемого федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим нормативное правовое регулирование в сфере здравоохранения.

14. Медицинские работники, непосредственно участвующие в оказании противотуберкулезной помощи, подлежат:

обязательному страхованию на случай причинения вреда их здоровью или смерти при исполнении служебных обязанностей в порядке, установленном законодательством Российской Федерации;

обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

15. Нарушение законодательства в области предупреждения распространения туберкулеза влечет за собой ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Статья 17. Медико-социальная помощь гражданам, страдающим психическими расстройствами

1. Психиатрическая помощь включает в себя обследование психического здоровья граждан по основаниям и в порядке, установленным законодательством Российской Федерации, диагностику психических расстройств, лечение, уход и медико-социальную реабилитацию лиц, страдающих психическими расстройствами.

2. Психиатрическая помощь лицам, страдающим психическими расстройствами, гарантируется государством и осуществляется на основе принципов законности, гуманности и соблюдения прав человека и гражданина в объемах, предусмотренных территориальной программой государственных гарантий оказания населению области бесплатной медицинской помощи.

Психиатрическая помощь оказывается при добровольном обращении лица или с его согласия, за исключением случаев, предусмотренных законодательством.

Психиатрическая помощь несовершеннолетним в возрасте до 15 лет, а также лицу, признанному в установленном законом порядке недееспособным, оказывается по просьбе или с согласия их законных представителей в порядке, предусмотренном законодательством.

3. Гражданам, страдающим психическими расстройствами, психиатрическая помощь и социальная поддержка оказываются в областных специализированных медицинских организациях, в том числе лечебно-профилактических учреждениях, имеющих соответствующие лицензии; в учреждениях общеобразовательного и профессионального обучения несовершеннолетних; на лечебно-производственных предприятиях для трудовой терапии; на предприятиях в специализированных цехах, участках с облегченными условиями труда, где установлены обязательные квоты рабочих мест; в специально созданных общежитиях для лиц, страдающих психическими расстройствами, утративших социальные связи.

4. Медико-социальная помощь гражданам, страдающим психическими расстройствами, оказывается врачами-психиатрами, медицинскими психологами, социальными работниками, специалистами по трудовой терапии и реабилитации.

5. Права граждан, страдающих психическими расстройствами, регламентируются Конституцией Российской Федерации и федеральными законами. Ограничение прав и свобод граждан, связанное с психическим расстройством, допустимо лишь в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации.

6. Виды и объемы медико-социальной помощи, предоставляемые гражданам, страдающим психическими заболеваниями, устанавливаются федеральным органам исполнительной власти, осуществляющим нормативное правовое регулирование в сфере здравоохранения.

7. Меры социальной поддержки в оказании медико-социальной помощи и лекарственном обеспечении лиц, страдающих психическими расстройствами, устанавливаются постановлениями губернатора области.

8. Лечение лица, страдающего психическим расстройством, проводится после получения его письменного согласия, за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации.

Лицо, страдающее психическим расстройством, или его законный представитель имеют право отказаться от предлагаемого лечения или прекратить его, за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации.

Принудительные меры медицинского характера применяются по решению суда в отношении лиц, страдающих психическими расстройствами, совершивших общественно опасные деяния, по основаниям и в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

9. Установление диагноза психического заболевания, принятие решения об оказании психиатрической помощи в недобровольном порядке либо дача заключения для рассмотрения этого вопроса являются исключительным правом врача-психиатра или комиссии врачей-психиатров.

При оказании психиатрической помощи врач-психиатр независим в своих решениях и руководствуется только медицинскими показаниями, врачебным долгом и законом. Врач-психиатр, мнение которого не совпадает с решением врачебной комиссии, вправе дать свое заключение, которое приобщается к медицинской документации.

Заключение врача другой специальности о состоянии психического здоровья лица носит предварительный характер и не является основанием для решения вопроса об ограничении его прав и законных интересов, а также для предоставления ему гарантий, предусмотренных законом для лиц, страдающих психическими расстройствами.

10. Финансовое обеспечение мероприятий по оказанию медико-социальной помощи гражданам, страдающим психическими расстройствами (за исключением психиатрической помощи, оказываемой в федеральных специализированных медицинских учреждениях, перечень которых утверждается Правительством Российской Федерации), осуществляется за счет средств областного бюджета, целевых программ и других источников, не запрещенных законодательством Российской Федерации.

11. Медицинские работники, иные специалисты и другой персонал, участвующие в оказании психиатрической помощи, имеют право на сокращенную продолжительность рабочего времени, дополнительный отпуск за работу в опасных для здоровья и тяжелых условиях труда в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Порядок предоставления указанных гарантий и установления размера надбавок к должностным окладам за работу в опасных для здоровья и тяжелых условиях труда для работников областных медицинских организаций, в том числе лечебно-профилактических учреждений, определяется Администрацией области на основании Перечня должностей медицинских работников, устанавливаемого федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим нормативное правовое регулирование в сфере здравоохранения.

12. Медицинские работники, иные специалисты и другой персонал, участвующие в оказании психиатрической помощи, подлежат:

обязательному страхованию на случай причинения вреда их здоровью или смерти при исполнении служебных обязанностей в порядке, установленном законодательством Российской Федерации;

обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

13. Нарушение законодательства о психиатрической помощи предусматривает уголовную ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации, а также административную и иную ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации и области.

Статья 18. Медико-социальная помощь гражданам, страдающим наркологическими заболеваниями

1. Наркомания - заболевание, обусловленное зависимостью от наркотического средства (средств) или психотропного вещества (веществ). Токсикомания - заболевание, обусловленное зависимостью от токсикоманического вещества (веществ).

Больной наркоманией или токсикоманией - лицо, которому по результатам медицинского освидетельствования, проведенного в соответствии с федеральным законодательством, поставлен врачом психиатром-наркологом диагноз "наркомания" или "токсикомания".

2. Наркологическая помощь включает в себя обследование, консультирование, диагностику, лечение и медико-социальную реабилитацию больных наркоманией или токсикоманией.

3. Наркологическая помощь больным наркоманией или токсикоманией гарантируется государством и осуществляется на основе принципов законности, гуманности и соблюдения прав человека и гражданина в объемах, предусмотренных территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам области бесплатной медицинской помощи.

Наркологическая помощь оказывается при добровольном обращении лица или с его согласия, за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации.

Больным наркоманией или токсикоманией несовершеннолетним в возрасте до 16 лет наркологическая помощь оказывается без их согласия, но по просьбе или с согласия их родителей или законных представителей, за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации.

4. Лечение больных наркоманией или токсикоманией осуществляется в областных государственных наркологических диспансерах и других областных специализированных медицинских организациях, в том числе лечебно-профилактических учреждениях, имеющих соответствующие лицензии в объемах, предусмотренных территориальной программой государственных гарантий оказания населению области бесплатной медицинской помощи.

5. Диагностика наркомании или токсикомании, обследование, консультирование и медико-социальная реабилитация больных наркоманией или токсикоманией проводятся в медицинских организациях, в том числе лечебно-профилактических учреждениях государственной, муниципальной или частной системы здравоохранения, имеющих лицензию на указанный вид деятельности.

6. Гражданам, страдающим наркоманией или токсикоманией может оказываться медико-социальная реабилитация и социальная поддержка в лечебно-производственных предприятиях для трудовой терапии; на предприятиях в специализированных цехах, участках с облегченными условиями труда, где установлены обязательные квоты рабочих мест; в специально созданных общежитиях для лиц, страдающих наркоманией или токсикоманией, утративших социальные связи.

Медико-социальная помощь гражданам, страдающим наркоманией или токсикоманией, оказывается врачами психиатрами - наркологами, медицинскими психологами, социальными работниками, специалистами по трудовой терапии и реабилитации.

7. Права граждан, страдающих наркоманией или токсикоманией, устанавливаются законодательством Российской Федерации.

Ограничение прав и свобод граждан, связанное с наркоманией или токсикоманией, допустимо лишь в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации.

8. Виды и объемы медико-социальной помощи, предоставляемой гражданам, страдающим наркоманией или токсикоманией, устанавливаются федеральным органам исполнительной власти, осуществляющим нормативное правовое регулирование в сфере здравоохранения. Больные наркоманией или токсикоманией имеют право на лечение в условиях анонимности на основе стандарта лечения, утвержденного федеральным органам исполнительной власти, осуществляющим нормативное правовое регулирование в сфере здравоохранения.

9. Меры социальной поддержки в оказании медико-социальной помощи и лекарственном обеспечении лиц, страдающих наркоманией или токсикоманией, устанавливаются постановлениями губернатора области.

10. Освидетельствование и лечение больных наркоманией или токсикоманией проводится после получения его письменного согласия, за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации.

Гражданин или его законный представитель имеет право отказаться от предлагаемого наркологического обследования и лечения или прекратить его, за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации.

Больным наркоманией или токсикоманией, находящимся под медицинским наблюдением и продолжающим потреблять наркотические средства или психотропные вещества без назначения врача либо уклоняющимся от лечения, а также лицам, осужденным за совершение преступлений и нуждающимся в лечении от наркомании или токсикомании, по решению суда назначаются принудительные меры медицинского характера, предусмотренные законодательством Российской Федерации.

11. Порядок медицинского наблюдения за больными наркоманией или токсикоманией и учет больных наркоманией или токсикоманией устанавливаются федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим нормативное правовое регулирование в сфере здравоохранения, по согласованию с федеральным органом исполнительной власти по контролю за оборотом наркотических средств и психотропных веществ, Генеральной прокуратурой Российской Федерации и федеральным органом исполнительной власти в области юстиции.

12. Финансовое обеспечение мероприятий по оказанию медико-социальной помощи гражданам, страдающим наркологическими заболеваниями (за исключением наркологической помощи, оказываемой в федеральных специализированных медицинских учреждениях, перечень которых утверждается Правительством Российской Федерации), осуществляется за счет средств областного бюджета, целевых программ и других источников, не запрещенных законодательством Российской Федерации.

13. Медицинские работники, иные специалисты и другой персонал, участвующие в оказании наркологической помощи, имеют право на сокращенную продолжительность рабочего времени, дополнительный отпуск за работу в опасных для здоровья и тяжелых условиях труда в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Порядок предоставления указанных гарантий и установления размера надбавок к должностным окладам за работу в опасных для здоровья и тяжелых условиях труда для работников областных медицинских организаций, в том числе лечебно-профилактических учреждений, определяется Администрацией области на основании Перечня должностей медицинских работников, устанавливаемого федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим нормативное правовое регулирование в сфере здравоохранения.

14. Медицинские работники, иные специалисты и другой персонал, участвующие в оказании наркологической помощи, подлежат:

обязательному страхованию на случай причинения вреда их здоровью или смерти при исполнении служебных обязанностей в порядке, установленном законодательством Российской Федерации;

обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Статья 19. Медико-социальная помощь лицам, страдающим заболеваниями, представляющими опасность для окружающих

1. Специализированная медицинская помощь гражданам, страдающим заболеваниями, представляющими опасность для окружающих (инфекционные заболевания, включая тяжелый острый респираторный синдром и заболевания, передающиеся половым путем), оказывается в областных государственных специализированных медицинских организациях, в том числе лечебно-профилактических учреждениях в объемах, предусмотренных территориальной программой государственных гарантий оказания населению области бесплатной медицинской помощи.

2. Медико-социальная помощь гражданам, страдающим заболеваниями, представляющими опасность для окружающих, оказывается в областных государственных специализированных медицинских организациях, в том числе лечебно-профилактических учреждениях, а также в муниципальных медицинских организациях, в том числе лечебно-профилактических учреждениях в объемах, предусмотренных территориальной программой государственных гарантий оказания населению области бесплатной медицинской помощи.

3. Виды и объем медико-социальной помощи, предоставляемой гражданам, представляющим опасность для окружающих, устанавливаются федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим нормативное правовое регулирование в сфере здравоохранения.

Больные с заболеваниями, передающимися половым путем, имеют право на лечение в условиях анонимности на основе стандарта лечения, утвержденного федеральным органам исполнительной власти, осуществляющим нормативное правовое регулирование в сфере здравоохранения.

4. Лица, являющиеся носителями возбудителей инфекционных заболеваний, если они могут явиться источниками распространения инфекционных заболеваний в связи с особенностями производства, в котором они заняты, или выполняемой ими работы, при их согласии временно переводятся на другую работу, не связанную с риском распространения инфекционных заболеваний. При невозможности перевода на основании постановления главного государственного санитарного врача Амурской области и его заместителей они временно отстраняются от работы с выплатой пособий по социальному страхованию.

5. Меры социальной поддержки в оказании медико-социальной помощи и лекарственном обеспечении граждан, страдающих заболеваниями, представляющими опасность для окружающих, устанавливаются постановлениями губернатора области.

6. Финансовое обеспечение оказания специализированной медицинской помощи гражданам, страдающим заболеваниями, представляющими опасность для окружающих в областных специализированных медицинских организациях, в том числе лечебно-профилактических учреждений (за исключением помощи, оказываемой федеральными специализированными медицинскими организациями, перечень которых утверждается Правительством Российской Федерации), осуществляется за счет средств областного бюджета, средств обязательного медицинского страхования, целевых программ и других источников, не запрещенных законодательством Российской Федерации.

7. Финансовое обеспечение мероприятий по оказанию медико-социальной помощи гражданам, страдающим заболеваниями, представляющими опасность для окружающих, осуществляется за счет средств областного бюджета, средств обязательного медицинского страхования, целевых программ и других источников, не запрещенных законодательством Российской Федерации.

8. Медицинские работники, иные специалисты и другой персонал, участвующие в оказании медицинской помощи гражданам, страдающим заболеваниями, представляющими опасность для окружающих, имеют право на сокращенную продолжительность рабочего времени, дополнительный отпуск за работу в опасных для здоровья и тяжелых условиях труда в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Порядок предоставления указанных гарантий и установления размера надбавок к должностным окладам за работу в опасных для здоровья и тяжелых условиях труда для работников областных медицинских организаций, в том числе лечебно-профилактических учреждений, определяется Администрацией области на основании Перечня должностей медицинских работников, устанавливаемого федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим нормативное правовое регулирование в сфере здравоохранения.

9. Медицинские работники, иные специалисты и другой персонал, участвующие в оказании медицинской помощи гражданам, страдающим заболеваниями, представляющими опасность для окружающих, подлежат:

обязательному страхованию на случай причинения вреда их здоровью или смерти при исполнении служебных обязанностей в порядке, установленном законодательством Российской Федерации;

обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

10. Права и обязанности лиц, находящихся под диспансерным наблюдением в связи с заболеваниями, представляющими опасность для окружающих, и больных заболеваниями, представляющими опасность для окружающих, устанавливаются законодательством Российской Федерации.

Статья 20. Медико-социальная помощь лицам, страдающим заболеванием, вызываемым вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)

1. ВИЧ-инфекция - заболевание, вызываемое вирусом иммунодефицита человека.

ВИЧ-инфицированные - лица, зараженные вирусом иммунодефицита человека.

2. Органами государственной власти области и органами местного самоуправления гарантируются:

регулярное информирование населения, в том числе через средства массовой информации, о доступных мерах профилактики ВИЧ-инфекции;

эпидемиологический надзор за распространением ВИЧ-инфекции на территории области и на территории муниципальных образований;

доступность медицинского освидетельствования для выявления ВИЧ-инфекции, в том числе и анонимного, с предварительным и последующим консультированием и обеспечение безопасности такого медицинского освидетельствования как для освидетельствуемого, так и для лица, проводящего освидетельствование;

предоставление медицинской помощи ВИЧ-инфицированным -гражданам Российской Федерации в соответствии с территориальной программой государственных гарантий оказания населению области бесплатной медицинской помощи;

социально-бытовая помощь ВИЧ-инфицированным - жителям области, получение ими образования, их переквалификация и трудоустройство;

подготовка специалистов для реализации мер по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции;

развитие международного сотрудничества и регулярный обмен информацией в рамках международных программ предупреждения распространения ВИЧ-инфекции;

обеспечение бесплатными медикаментами для лечения ВИЧ-инфекции в амбулаторных условиях в областных государственных специализированных медицинских организациях в порядке, установленном Администрацией области.

3. ВИЧ-инфицированные обладают всеми правами и свободами и несут обязанности в соответствии с Конституцией Российской Федерации, законодательством Российской Федерации и области.

Права и свободы граждан могут быть ограничены в связи с наличием у них ВИЧ-инфекции только федеральным законом.

4. Медицинское освидетельствование для выявления ВИЧ-инфекции проводится в медицинских организациях, в том числе лечебно-профилактических учреждениях государственной, муниципальной или частной системы здравоохранения и включает в себя, в том числе соответствующее лабораторное исследование, которое проводится на основании лицензии, имеющейся на указанный вид деятельности.

Выдача официального документа о наличии или об отсутствии ВИЧ-инфекции у освидетельствуемого лица осуществляется только медицинскими организациями, в том числе лечебно-профилактическими учреждениями государственной или муниципальной системы здравоохранения.

Медицинское освидетельствование проводится добровольно, за исключением случаев, предусмотренных федеральным законодательством, когда такое освидетельствование является обязательным. По желанию освидетельствуемого лица добровольное медицинское освидетельствование может быть анонимным.

5. Лицо, проходящее медицинское освидетельствование, имеет право на присутствие при этом своего законного представителя. Оформление представительства производится в порядке, установленном гражданским законодательством Российской Федерации.

Медицинское освидетельствование несовершеннолетних в возрасте до 14 лет и лиц, признанных в установленном законом порядке недееспособными, может проводиться по просьбе или с согласия их законных представителей, которые имеют право присутствовать при проведении медицинского освидетельствования.

6. Обязательному медицинскому освидетельствованию подлежат доноры крови, биологических жидкостей, органов и тканей. Лица, отказавшиеся от обязательного медицинского освидетельствования, не могут быть донорами крови, биологических жидкостей, органов и тканей.

7. Работники отдельных профессий, производств, предприятий, учреждений и организаций, перечень которых утверждается Правительством Российской Федерации, проходят обязательное медицинское освидетельствование для выявления ВИЧ-инфекции при проведении обязательных предварительных при поступлении на работу и периодических медицинских осмотров.

8. Правила обязательного медицинского освидетельствования лиц, находящихся в местах лишения свободы, устанавливаются Правительством Российской Федерации.

9. Лицо, прошедшее освидетельствование, имеет право на повторное медицинское освидетельствование в той же медицинской организации, в том числе лечебно-профилактическом учреждении, а также в иной медицинской организации, в том числе лечебно-профилактическом учреждении государственной, муниципальной или частной системы здравоохранения по своему выбору, независимо от срока, прошедшего с момента предыдущего освидетельствования.

10. Лицо, у которого выявлена ВИЧ-инфекция, уведомляется работником учреждения, проводившего медицинское освидетельствование, о результатах освидетельствования и необходимости соблюдения мер предосторожности с целью исключения распространения ВИЧ-инфекции, о гарантиях соблюдения прав и свобод ВИЧ-инфицированных, а также об уголовной ответственности за поставление в опасность заражения либо заражение другого лица.

В случае выявления ВИЧ-инфекции у несовершеннолетних в возрасте до 18 лет, а также у лиц, признанных в установленном законом порядке недееспособными, работник учреждения, проводивший медицинское освидетельствование, уведомляет об этом родителей или иных законных представителей указанных лиц.

Порядок уведомления лиц о выявлении у них ВИЧ-инфекции устанавливается федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим нормативное правовое регулирование в сфере здравоохранения.

11. Специализированная медицинская помощь ВИЧ-инфицированным оказывается в областных государственных специализированных медицинских организациях, в том числе лечебно-профилактических учреждениях в объемах, предусмотренных территориальной программой государственных гарантий оказания населению области бесплатной медицинской помощи.

12. Медико-социальная помощь ВИЧ-инфицированным оказывается в областных государственных специализированных медицинских организациях, в том числе лечебно-профилактических учреждениях, а также в муниципальных медицинских организациях, в том числе лечебно-профилактических учреждениях в объемах, предусмотренных территориальной программой государственных гарантий оказания населению области бесплатной медицинской помощи.

13. ВИЧ-инфицированным оказываются на общих основаниях все виды медицинской помощи по клиническим показаниям, при этом они пользуются всеми правами, предусмотренными законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан.

14. Администрации медицинских организаций, в том числе лечебно-профилактических учреждений государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения, оказывающих амбулаторную и стационарную медицинскую помощь, обязаны создать условия для реализации предусмотренных федеральным законодательством прав ВИЧ-инфицированных, а также для предупреждения распространения ВИЧ-инфекции.

15. Финансовое обеспечение оказания специализированной медицинской помощи ВИЧ-инфицированным в областных специализированных медицинских организациях, в том числе лечебно-профилактических учреждениях (за исключением помощи, оказываемой федеральными специализированными медицинскими организациями, перечень которых утверждается Правительством Российской Федерации), осуществляется за счет средств областного бюджета, целевых программ и других источников, не запрещенных законодательством Российской Федерации.

16. Финансовое обеспечение мероприятий по оказанию медико-социальной помощи ВИЧ-инфицированным осуществляется за счет средств областного бюджета, целевых программ и других источников, не запрещенных законодательством Российской Федерации.

17. Меры социальной поддержки в оказании медико-социальной помощи и лекарственном обеспечении ВИЧ-инфицированных устанавливаются постановлениями губернатора области.

18. Финансовое обеспечение деятельности по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции рассматривается в приоритетном порядке с учетом необходимости защиты личной безопасности граждан, а также безопасности общества и государства.

19. Медицинские работники, осуществляющие диагностику и лечение ВИЧ-инфицированных, а также лица, работа которых связана с материалами, содержащими вирус иммунодефицита человека, имеют право на сокращенную продолжительность рабочего времени, дополнительный отпуск за работу в опасных для здоровья и тяжелых условиях труда в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Порядок предоставления указанных гарантий и установления размера надбавок к должностным окладам за работу в опасных для здоровья и тяжелых условиях труда для работников областных медицинских организаций, в том числе лечебно-профилактических учреждений, определяется Администрацией области на основании Перечня должностей медицинских работников, устанавливаемого федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим нормативное правовое регулирование в сфере здравоохранения.

20. Медицинские работники, осуществляющие диагностику и лечение ВИЧ-инфицированных, а также лица, работа которых связана с материалами, содержащими вирус иммунодефицита человека, подлежат:

обязательному страхованию на случай причинения вреда их здоровью или смерти при исполнении служебных обязанностей в порядке, установленном законодательством Российской Федерации;

обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

21. Нарушение законодательства в сфере деятельности по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции влечет за собой ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.

Статья 21. Предупреждение и ликвидация инфекционных заболеваний населения

1. Для предупреждения инфекционных заболеваний населению области проводятся профилактические прививки, включенные в национальный календарь профилактических прививок и профилактические прививки по эпидемическим показаниям.

2. Профилактические прививки по эпидемическим показаниям проводятся населению области при угрозе возникновения инфекционных болезней, перечень которых устанавливает федеральный орган исполнительной власти в области здравоохранения.

Решения о проведении профилактических прививок по эпидемическим показаниям принимают Главный государственный санитарный врач Российской Федерации и Главный государственный санитарный врач области.

3. Порядок, сроки проведения и группы населения, подлежащие профилактическим прививкам, определяются федеральным органом исполнительной власти в области здравоохранения.

4. Профилактические прививки проводятся гражданам в медицинских организациях, в том числе лечебно-профилактических учреждениях государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения либо гражданами, занимающимися частной медицинской практикой, при наличии лицензий на указанный вид деятельности.

Профилактические прививки проводятся гражданам бесплатно в медицинских организациях, в том числе лечебно-профилактических учреждениях государственной и муниципальной систем здравоохранения.

5. Права и обязанности граждан при проведении профилактических прививок регулируются законодательством Российской Федерации.

6. Финансовое обеспечение противоэпидемических мероприятий, осуществляемых в целях предупреждения, ограничения распространения и ликвидации инфекционных болезней, а также проведения профилактических прививок, включенных в национальный календарь профилактических прививок, является расходным обязательством Российской Федерации.

7. Финансовое обеспечение реализации мер в целях предупреждения ограничения распространения и ликвидации инфекционных болезней, а также проведения профилактических прививок по эпидемическим показаниям на территории области является расходным обязательством Администрации области.

8. Граждане имеют право на получение государственных единовременных пособий, ежемесячных денежных компенсаций, пособий по временной нетрудоспособности при возникновении поствакцинальных осложнений в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Статья 22. Организация медико-социальной помощи гражданам пожилого возраста, детям-инвалидам, одиноким лицам, страдающим хроническими заболеваниями и неспособным удовлетворять свои основные жизненные потребности

1. Лица пожилого возраста (достигшие возраста, установленного законодательством Российской Федерации для назначения пенсии по старости), одинокие лица, страдающие хроническими заболеваниями, неспособные удовлетворить свои основные жизненные потребности, дети-инвалиды получают медико-социальную помощь на дому, в медицинских организациях, в том числе лечебно-профилактических учреждениях государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения, в учреждениях системы социальной защиты населения, в больницах (отделениях) медико-социальной помощи.

2. Финансирование медико-социальной помощи категорий граждан, указанных в пункте 1 настоящей статьи, в медицинских организациях, в том числе лечебно-профилактических учреждениях государственной и муниципальной систем здравоохранения, учреждениях системы социальной защиты населения, в больницах (отделениях) медико-социальной помощи осуществляется за счет средств соответствующих бюджетов (долевое участие органов здравоохранения и органов социальной защиты), средств, поступающих от общественных, религиозных, благотворительных организаций, и личных средств граждан.

3. Перечень и виды льгот категорий граждан, указанных в пункте 1 настоящей статьи, устанавливаются Правительством Российской Федерации.

Статья 23. Восстановительное лечение и реабилитация

1. Гражданам, страдающим врожденными и приобретенными острыми и хроническими заболеваниями и последствиями перенесенных травм, оказываются восстановительное лечение и реабилитация, которые осуществляются в областных государственных специализированных медицинских организациях, в том числе лечебно-профилактических учреждениях, а также медицинских организациях, в том числе лечебно-профилактических учреждениях муниципальной и частной систем здравоохранения, учреждениях системы социальной защиты населения и физкультурно-оздоровительных учреждениях.

2. Виды и объемы восстановительного лечения и реабилитации устанавливаются федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим нормативное правовое регулирование в сфере здравоохранения.

3. Лица на основании медицинского заключения имеют право на восстановительное лечение и реабилитацию в соответствии с законодательством.

4. Финансовое обеспечение мероприятий по оказанию восстановительного лечения и реабилитации категории граждан, указанной в пункте 1 настоящей статьи, осуществляется за счет средств областного и муниципальных бюджетов, средств обязательного медицинского страхования, целевых программ, личных взносов граждан и других источников, не запрещенных законодательством Российской Федерации.

Статья 24. Лекарственное обеспечение

1. Населению области гарантируются обеспечение доступной и качественной лекарственной помощи, а также государственная защита в случае нанесения ущерба здоровью при применении лекарственных средств по медицинским показаниям.

2. При оказании стационарной, стационарозамещающей, скорой и неотложной медицинской помощи в амбулаторно-поликлинических условиях, а также службой скорой медицинской помощи осуществляется бесплатная лекарственная помощь в соответствии с территориальным перечнем жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств, предусмотренных территориальной программой государственных гарантий оказания населению области бесплатной медицинской помощи.

При оказании амбулаторно-поликлинической помощи гражданам, имеющим право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг, в соответствии с законодательством Российской Федерации и области гарантируется обеспечение необходимыми лекарственными средствами бесплатно и со скидкой на основании перечня лекарственных средств, утвержденного федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим нормативное правовое регулирование в сфере здравоохранения. Остальным категориям населения при оказании амбулаторно-поликлинической помощи лекарственное обеспечение осуществляется за счет их личных средств.

3. Орган управления здравоохранением Администрации области определяет номенклатуру и объемы лекарственных средств, в том числе не вошедших в перечень, утвержденный федеральным органом исполнительной власти, в соответствии с реальной потребностью в них медицинских организаций, в том числе лечебно-профилактических учреждений и больных.

4. Орган управления здравоохранением Администрации области осуществляет контроль за наличием жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов в аптечных учреждениях государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения.

5. Населению области гарантируется в соответствии с законодательством Российской Федерации право на получение мер социальной поддержки на получение лекарственных средств либо их денежной компенсации.

6. Лекарственное обеспечение населения области осуществляется самостоятельными хозяйствующими субъектами - юридическими и физическими лицами независимо от форм собственности.

7. Перечни категорий граждан, обеспечиваемых лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения индивидуального пользования на льготных условиях, устанавливаются законодательством Российской Федерации и области, а также органами местного самоуправления.

8. Право на выписку рецептов для лекарственного обеспечения граждан на льготных условиях имеют врачи (фельдшера) государственной и муниципальной систем здравоохранения в порядке, установленном законодательством Российской Федерации и области.

9. Финансовое обеспечение мероприятий по лекарственному обеспечению населения области осуществляется за счет средств соответствующих бюджетов, средств обязательного медицинского страхования, целевых программ, личных взносов граждан и других источников, не запрещенных законодательством Российской Федерации.

Статья 25. Порядок применения новых методов профилактики, диагностики, лечения, лекарственных средств, иммунобиологических препаратов и дезинфекционных средств и проведения биомедицинских исследований

1. В практике здравоохранения могут использоваться только методы, прошедшие экспериментальные и клинические испытания, утвержденные и зарегистрированные федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим нормативное правовое регулирование в сфере здравоохранения.

2. Не разрешенные к применению, но находящиеся на рассмотрении в установленном порядке методы диагностики, лечения и лекарственные средства могут использоваться в интересах излечения пациента только после получения его добровольного письменного согласия. Для лечения несовершеннолетних в возрасте старше 15 лет - только при непосредственной угрозе их жизни и с письменного согласия их законных представителей.

3. Проведение биомедицинского исследования допускается в медицинских организациях, в том числе лечебно-профилактических учреждениях государственной или муниципальной системы здравоохранения и должно основываться на предварительно проведенном лабораторном эксперименте.

Любое биомедицинское исследование с привлечением человека в качестве объекта может проводиться только после получения письменного согласия гражданина. Гражданин не может быть принужден к участию в биомедицинском исследовании.

При получении согласия на биомедицинское исследование гражданину должна быть представлена информация о целях, методах, побочных эффектах, возможном риске, продолжительности и ожидаемых результатах исследования. Гражданин имеет право отказаться от участия в исследовании на любой стадии.

Глава III. ФИНАНСИРОВАНИЕ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ

Статья 26. Территориальная программа государственных гарантий оказания населению области бесплатной медицинской помощи

1. Гарантированный государством объем бесплатной медицинской и лекарственной помощи предусмотрен территориальной программой государственных гарантий оказания населению области бесплатной медицинской помощи, включающей территориальную программу обязательного медицинского страхования.

2. Территориальной программой государственных гарантий оказания населению области бесплатной медицинской помощи (далее - территориальная программа государственных гарантий) определяются перечни и объемы оказания количественно регламентированных профилактических, диагностических и лечебных видов медицинской деятельности и медико-социальных услуг, оказываемых населению области бесплатно.

3. Территориальная программа государственных гарантий определяет перечень заболеваний, видов, объемов, условий предоставления и финансирования медицинских услуг, оказываемых населению за счет бюджетов всех уровней, средств обязательного медицинского страхования и других поступлений.

4. В территориальной программе государственных гарантий указаны территориальные нормативы объемов и видов медицинской помощи, обеспечивающие реализацию медицинских услуг, и нормативы финансовых затрат на их оказание.

5. Механизм реализации территориальной программы государственных гарантий включает в себя мероприятия, обеспечивающие планирование, финансирование, реализацию предусмотренных программой объемов и контроль за их исполнением, а также финансирование за счет средств областного и муниципального бюджетов и средств обязательного медицинского страхования.

Реализация территориальной программы государственных гарантий осуществляется на основе государственных (муниципальных) заданий медицинским организациям, в том числе лечебно-профилактическим учреждениям области.

Задания разрабатываются и устанавливаются органом управления здравоохранением Администрации области совместно с областным фондом обязательного медицинского страхования и органами местного самоуправления в сфере здравоохранения.

Статья 27. Финансирование профилактической, физкультурно-оздоровительной, медико-социальной и реабилитационной помощи

1. Служба государственного санитарно-эпидемиологического надзора в пределах функций, установленных федеральными нормативными правовыми актами, финансируется за счет средств федерального бюджета. Проведение мероприятий, выполняемых сверх этих функций, осуществляется по договорам с органами государственной власти области, органами местного самоуправления, предприятиями, организациями, учреждениями, физическими лицами и финансируется за счет средств, предусмотренных в этих договорах.

2. Медико-социальная и реабилитационная помощь, физкультурно-оздоровительные и профилактические мероприятия, предусмотренные решениями органов государственной власти и местного самоуправления и проводимые медицинскими организациями, в том числе лечебно-профилактическими учреждениями государственной и муниципальной систем здравоохранения, финансируются за счет средств соответствующих бюджетов, средств обязательного медицинского страхования, целевых программ и других источников, не запрещенных законодательством Российской Федерации.

3. Финансирование санаторно-курортного лечения граждан, имеющих право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг в соответствии с законодательством Российской Федерации, а при наличии медицинских показаний осуществляется за счет средств социального страхования.

Остальным категориям граждан санаторно-курортное лечение предоставляется за счет средств общественных и благотворительных фондов, средств предприятий, учреждений, организаций и личных средств граждан.

4. Другие виды профилактической, медико-социальной помощи, спортивные и физкультурные мероприятия финансируются за счет средств общественных и благотворительных фондов, средств предприятий, учреждений, организаций и личных средств граждан.

Статья 28. Оказание медицинской помощи населению области сверх территориальной программы государственных гарантий

1. Медицинские организации, в том числе лечебно-профилактические учреждения государственной областной и муниципальной систем здравоохранения, могут оказывать гражданам медицинскую помощь сверх территориальной программы государственных гарантий оказания населению области бесплатной медицинской помощи в соответствии с законодательством.

2. Порядок оказания медицинскими организациями, в том числе лечебно-профилактическими учреждениями государственной областной и муниципальной систем здравоохранения медицинской помощи сверх территориальной программы государственных гарантий, осуществляется на договорной основе в соответствии с нормативными правовыми актами Правительства Российской Федерации и Администрации области.

3. Финансовое обеспечение оказания медицинскими организациями, в том числе лечебно-профилактическими учреждениями государственной областной и муниципальной систем здравоохранения, гражданам медицинской помощи сверх территориальной программы государственных гарантий осуществляется за счет средств общественных и благотворительных фондов, средств предприятий, учреждений, организаций и личных средств граждан.

4. Правоотношения, возникающие при оказании медицинскими организациями, в том числе лечебно-профилактическими учреждениями государственной областной и муниципальной систем здравоохранения, гражданам медицинской помощи сверх территориальной программы государственных гарантий, регулируются законодательством Российской Федерации.

Статья 29. Добровольное медицинское страхование

1. Добровольное медицинское страхование осуществляется на основе программ добровольного медицинского страхования и обеспечивает населению области получение дополнительных медицинских и иных услуг сверх территориальной программы государственных гарантий.

Добровольное медицинское страхование может быть коллективным или индивидуальным.

2. Страхователями при добровольном медицинском страховании выступают отдельные лица, обладающие гражданской дееспособностью, или (и) предприятия, учреждения, организации, представляющие интересы граждан.

3. Страховыми медицинскими организациями выступают юридические лица, имеющие лицензию на право заниматься добровольным медицинским страхованием.

4. Добровольное медицинское страхование осуществляется за счет прибыли (доходов) предприятий, учреждений, организаций и личных средств граждан.

5. Медицинские организации, в том числе лечебно-профилактические учреждения государственной и муниципальной систем здравоохранения, обеспечивают реализацию программ добровольного медицинского страхования сверх территориальной программы государственных гарантий.

6. Правоотношения, возникающие при выполнении медицинскими организациями, в том числе лечебно-профилактическими учреждениями государственной областной и муниципальной систем здравоохранения, программ добровольного медицинского страхования, регулируются законодательством Российской Федерации.

Статья 30. Областные целевые программы

1. Областные целевые программы по развитию здравоохранения, профилактике заболеваний, оказанию медицинской помощи, медицинскому образованию населения и другим вопросам в области охраны здоровья граждан представляют собой комплекс взаимоувязанных мероприятий, согласованных по ресурсам, срокам реализации и исполнителям, обеспечивающих эффективное решение задач в сфере охраны здоровья населения области.

2. Формирование перечня программ в сфере охраны здоровья, предлагаемых к финансированию из областного бюджета на очередной финансовый год, осуществляется Администрацией области исходя из бюджетных заявок государственного заказчика программ - органа управления здравоохранением Администрации области - в пределах возможностей областного бюджета на основе отбора программ из числа утвержденных законами области.

Приоритет отдается программам, предлагаемым к финансированию с использованием средств федеральных целевых программ, и программам, по которым имеются аналогичные муниципальные программы.

3. Для исполнения программ могут привлекаться средства федерального бюджета и средства местных бюджетов (по согласованию), что учитывается государственным заказчиком при подготовке программы и закрепляется соответствующими соглашениями.

Кроме бюджетных источников, для финансирования программ могут привлекаться средства из других источников финансирования.

4. Участники реализации программы несут ответственность за результаты ее выполнения в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Глава IV. ОКАЗАНИЕ УСЛУГ НАСЕЛЕНИЮ

В ОБЛАСТИ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ

Статья 31. Государственная система здравоохранения

1. К государственной системе здравоохранения относятся:

федеральные органы исполнительной власти в области здравоохранения; медицинские организации, в том числе лечебно-профилактические учреждения, научно-исследовательские учреждения, образовательные учреждения, фармацевтические предприятия и организации, аптечные учреждения, санитарно-профилактические учреждения; территориальные органы, созданные в установленном порядке для осуществления санитарно-эпидемиологического надзора, учреждения судебно-медицинской экспертизы, службы материально-технического обеспечения, предприятия по производству медицинских препаратов и медицинской техники и иные предприятия, учреждения и организации, подведомственные федеральному органу исполнительной власти в области здравоохранения и находящиеся в федеральной собственности;

орган управления здравоохранением Администрации области; медицинские организации, в том числе лечебно-профилактические учреждения, образовательные учреждения, фармацевтические предприятия и организации, аптечные учреждения, учреждения судебно-медицинской экспертизы, службы материально-технического обеспечения, предприятия медицинской техники и иные предприятия, учреждения и организации, подведомственные органу управления здравоохранением Администрации области и находящиеся в областной собственности.

2. Оказание медицинской помощи в медицинских организациях, в том числе лечебно-профилактических учреждениях государственной системы здравоохранения, финансируется за счет средств соответствующих бюджетов, средств обязательного медицинского страхования и других источников в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Статья 32. Муниципальная система здравоохранения

1. К муниципальной системе здравоохранения относятся муниципальные органы управления здравоохранением; медицинские организации, в том числе лечебно-профилактические учреждения, фармацевтические предприятия и организации, аптечные учреждения, службы материально-технического обеспечения и иные предприятия, учреждения и организации, подведомственные муниципальным органам управления здравоохранением и находящиеся в муниципальной собственности.

2. Оказание медицинской помощи в медицинских организациях, в том числе лечебно-профилактических учреждениях муниципальной системы здравоохранения, финансируется за счет средств муниципального бюджета, может также финансироваться за счет средств обязательного медицинского страхования и других источников в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Статья 33. Частная система здравоохранения

1. К частной системе здравоохранения относятся медицинские организации, в том числе лечебно-профилактические учреждения и аптечные учреждения, имущество которых находится в частной собственности, а также лица, занимающиеся частной медицинской практикой и частной фармацевтической деятельностью.

В частную систему здравоохранения входят медицинские и другие организации, создаваемые и финансируемые юридическими и физическими лицами.

2. Оказание медицинской помощи в медицинских организациях, в том числе лечебно-профилактических учреждениях частной системы здравоохранения, может также финансироваться за счет средств обязательного медицинского страхования и других источников в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Глава V. ОБЕСПЕЧЕНИЕ КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ И

ЛЕКАРСТВЕННОЙ ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ И

ЗАЩИТА ПРАВ ПАЦИЕНТОВ

Статья 34. Лицензирование медицинской и фармацевтической деятельности, аккредитация медицинской деятельности

1. Лицензирование медицинской и фармацевтической деятельности, аккредитация медицинской деятельности являются способом государственного и профессионального контроля за соблюдением медицинскими организациями, в том числе лечебно-профилактическими учреждениями, предприятиями и организациями государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения, а также индивидуальными предпринимателями, требований и условий, предъявляемых к обеспечению единой государственной политики по охране здоровья граждан и защите прав потребителей.

2. Процедура лицензирования медицинской и фармацевтической деятельности осуществляется в соответствии с законодательством Российской Федерации.

3. Аккредитация медицинской деятельности регулируется нормативными правовыми актами Российской Федерации и Администрации области.

4. Медицинская и фармацевтическая деятельность без наличия лицензии запрещена.

Статья 35. Контроль качества оказания медицинской и лекарственной помощи

1. В системе здравоохранения области проводится ведомственный и вневедомственный контроль качества медицинской и лекарственной помощи. Объектом контроля является медицинская и лекарственная помощь, представляющая собой комплекс профилактических, лечебно-диагностических и реабилитационных мероприятий с целью достижения конкретных результатов по сохранению здоровья пациентов и их удовлетворенности оказанной медицинской и лекарственной помощи.

2. В системе здравоохранения области проводится ведомственный контроль качества медицинской и лекарственной помощи за соблюдением медицинских технологий и стандартов лечебно-диагностического процесса и лекарственной помощи, а также конечных результатов деятельности медицинских организаций, в том числе лечебно-профилактических учреждений государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения, осуществляемый экспертным путем должностными лицами медицинских организаций, в том числе лечебно-профилактических учреждений, муниципальных органов управления здравоохранением, органами фармацевтического контроля и органа управления здравоохранением Администрации области.

3. В системе обязательного медицинского страхования действует система вневедомственного контроля качества медицинской и лекарственной помощи, созданная в целях обеспечения и защиты прав пациентов, застрахованных по обязательному медицинскому страхованию, на получение медицинской и лекарственной помощи надлежащего качества, в объеме и на условиях, определенных территориальной программой обязательного медицинского страхования, а также рационального и эффективного использования финансовых средств обязательного медицинского страхования.

Субъектами контроля качества медицинской и лекарственной помощи выступают орган управления здравоохранением Администрации области, муниципальные органы управления здравоохранением, органы фармацевтического контроля, областной фонд обязательного медицинского страхования, страховые медицинские организации, медицинские ассоциации, страхователи, государственное учреждение - Амурское региональное отделение Фонда социального страхования Российской Федерации и общественные организации пациентов (их ассоциации, союзы).

Координацию деятельности субъектов системы вневедомственного контроля в системе обязательного медицинского страхования на территории области осуществляет областной медицинский экспертный Совет системы обязательного медицинского страхования.

Оценка качества медицинской и лекарственной помощи, предоставленной застрахованным по обязательному медицинскому страхованию, осуществляется в соответствии с Положением о вневедомственном контроле качества медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования области, утверждаемым органом управления здравоохранением Администрации области и областным фондом обязательного медицинского страхования.

4. Контроль за уровнем фармацевтического порядка в аптечных и медицинских организациях, в том числе лечебно-профилактических учреждениях, обеспечение безопасности и качества лекарственных средств, поступающих в область, осуществляются через органы фармацевтического контроля.

5. Запрещаются ввоз и реализация лекарственных средств без документов, подтверждающих их качество.

Организация территориального контроля качества ввозимых в область лекарственных средств производится в лабораториях (центрах), аккредитованных в установленном порядке.

Статья 36. Защита прав пациентов при получении медицинской и лекарственной помощи

1. Защита прав пациентов при получении медицинской и лекарственной помощи на территории области осуществляется всеми субъектами, которые в соответствии с законодательством Российской Федерации призваны непосредственно обеспечивать защиту прав пациентов либо осуществлять контроль за их обеспечением.

2. Защита прав пациентов при получении медицинской и лекарственной помощи на территории области осуществляется в соответствии с законодательством Российской Федерации о защите прав потребителей.

Статья 37. Ответственность за причинение вреда здоровью граждан и ненадлежащее качество оказания медицинской и лекарственной помощи

1. Ответственность за обеспечение качества медицинской и лекарственной помощи населению возлагается на орган управления здравоохранением области, муниципальные органы управления здравоохранением, производителей медицинских услуг, медицинских работников в пределах их компетенции и должностных обязанностей.

2. Ответственность в виде санкций, применяемых страховыми медицинскими организациями к медицинским организациям, в том числе лечебно-профилактическим учреждениям государственной и муниципальной систем здравоохранения, при реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования, возлагается на юридические лица.

Персональная ответственность лиц за предоставление гражданам медицинской и лекарственной помощи ненадлежащего качества определяется администрацией медицинской организации, в том числе лечебно-профилактического учреждения, муниципальным органом управления здравоохранением, органом управления здравоохранением Администрации области или в судебном порядке.

3. В случаях причинения вреда здоровью граждан виновные обязаны возместить потерпевшим ущерб в объеме и порядке, установленных законодательством.

4. Ответственность за вред здоровью граждан, причиненный несовершеннолетним или лицом, признанным в установленном законом порядке недееспособным, наступает в соответствии с законодательством Российской Федерации.

5. Вред, причиненный здоровью граждан в результате загрязнения окружающей природной среды, возмещается государством, юридическими или физическими лицами, причинившими вред, в порядке, установленном законодательством.

6. Средства, затраченные на оказание медицинской и лекарственной помощи гражданам, потерпевшим от противоправных действий, взыскиваются с предприятий, учреждений, организаций, ответственных за причиненный вред здоровью граждан, в пользу медицинских организаций, в том числе лечебно-профилактических учреждений государственной или муниципальной системы здравоохранения, понесших расходы, либо в пользу медицинских организаций, в том числе лечебно-профилактических учреждений частной системы здравоохранения, если лечение проводилось в учреждениях частной системы здравоохранения.

7. При причинении вреда здоровью граждан несовершеннолетними возмещение ущерба осуществляют их родители или лица, их заменяющие, а в случае причинения вреда здоровью граждан лицами, признанными в установленном законом порядке недееспособными, возмещение ущерба осуществляется за счет государства в соответствии с законодательством Российской Федерации.

8. Подлежащий возмещению ущерб определяется в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

9. В случае нарушения прав граждан в области охраны здоровья вследствие недобросовестного выполнения медицинскими и фармацевтическими работниками своих профессиональных обязанностей, повлекшего причинение вреда здоровью граждан или их смерть, ущерб возмещается в соответствии с пунктом 3 настоящей статьи.

10. Возмещение ущерба не освобождает медицинских и фармацевтических работников от привлечения их к дисциплинарной, административной или уголовной ответственности в соответствии с законодательством Российской Федерации и области.

Глава VI. ПРАВА И СОЦИАЛЬНАЯ ПОДДЕРЖКА

МЕДИЦИНСКИХ И ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ

РАБОТНИКОВ

Статья 38. Социальная поддержка и правовая защита медицинских и фармацевтических работников

1. Медицинские и фармацевтические работники имеют право на:

обеспечение условий их деятельности в соответствии с требованиями охраны труда;

работу по трудовому договору (контракту), в том числе за рубежом;

защиту своей профессиональной чести и достоинства;

получение квалификационных категорий в соответствии с достигнутым уровнем теоретической и практической подготовки;

совершенствование профессиональных знаний;

переподготовку при невозможности выполнять профессиональные обязанности по состоянию здоровья, а также в случаях высвобождения работников в связи с сокращением численности или штата, ликвидации предприятий, учреждений и организаций в соответствии с законодательством Российской Федерации;

страхование профессиональной ошибки, в результате которой причинен вред или ущерб здоровью гражданина, не связанный с небрежным или халатным выполнением ими профессиональных обязанностей;

беспрепятственное и бесплатное использование средств связи, принадлежащих предприятиям, учреждениям, организациям или гражданам, а также любого имеющегося вида транспорта для перевозки гражданина в ближайшую медицинскую организацию, в том числе лечебно-профилактическое учреждение в случаях, угрожающих его жизни.

2. Порядок переподготовки, совершенствования профессиональных знаний медицинских и фармацевтических работников, получения ими квалификационных категорий определяется федеральным органом исполнительной власти в области здравоохранения, а также органом управления здравоохранением Администрации области совместно с профессиональными медицинскими и фармацевтическими ассоциациями.

3. Меры социальной поддержки медицинских и фармацевтических работников областных организаций здравоохранения устанавливаются постановлениями губернатора области.

Меры социальной поддержки медицинских и фармацевтических работников муниципальных организаций здравоохранения устанавливаются органами местного самоуправления.

Статья 39. Подготовка и переподготовка медицинских и фармацевтических работников

1. Подготовка и переподготовка медицинских и фармацевтических работников области осуществляется медицинскими и фармацевтическими образовательными учреждениями высшего и среднего профессионального образования, имеющими государственную лицензию на право ведения образовательной деятельности и свидетельство о государственной аккредитации.

2. Курсы информации, стажировки по отдельным актуальным теоретическим вопросам и (или) приобретению практических навыков по определенной специальности могут проводиться в областных специализированных медицинских организациях, в том числе лечебно-профилактических учреждениях.

3. Программы подготовки и переподготовки медицинских и фармацевтических работников реализуются за счет федерального, областного и муниципальных бюджетов, а также на договорной основе за счет предприятий, учреждений, организаций и личных средств граждан.

Статья 40. Профессиональные медицинские фармацевтические ассоциации

1. Медицинские и фармацевтические работники имеют право на создание профессиональных ассоциаций и других общественных объединений, формируемых на добровольной основе, для защиты прав медицинских и фармацевтических работников, развития медицинской и фармацевтической практики, содействия научным исследованиям, решения иных вопросов, связанных с их профессиональной деятельностью.

2. Профессиональные медицинские и фармацевтические ассоциации принимают участие:

в разработке норм медицинской этики и решении вопросов, связанных с нарушением этих норм;

в разработке стандартов качества медицинской и лекарственной помощи, программ и критериев подготовки и повышения квалификации медицинских и фармацевтических работников, в присвоении медицинским и фармацевтическим работникам квалификационных категорий;

в соглашениях по тарифам на медицинские услуги в системе обязательного медицинского страхования и деятельности фондов обязательного медицинского страхования.

3. Профессиональные медицинские и фармацевтические ассоциации могут проводить проверочные испытания медицинских и фармацевтических работников по теории и практике избранной специальности, вопросам законодательства в области охраны здоровья граждан и выдавать им соответствующий сертификат специалиста, а также вносить предложения о присвоении им квалификационных категорий.

4. Профессиональные медицинские, фармацевтические ассоциации и другие общественные объединения осуществляют свою деятельность в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Статья 41. Оплата труда

1. Оплата труда медицинских и фармацевтических работников -система отношений, связанных с обеспечением установления и осуществления работодателем выплат работникам за их труд в соответствии с законами, иными нормативными правовыми актами, коллективными договорами, соглашениями, локальными нормативными актами и трудовыми договорами.

Заработная плата медицинских и фармацевтических работников -вознаграждение за труд в зависимости от квалификации работника, уровня сложности, количества, качества и условий выполняемой работы, а также выплаты компенсационного и стимулирующего характера.

Системы заработной платы медицинских и фармацевтических работников, размеры тарифных ставок, окладов, различного вида выплат устанавливаются:

работникам медицинских организаций, в том числе лечебно-профилактических учреждений, финансируемых из соответствующих бюджетов, - соответствующими законами и иными нормативными правовыми актами;

работникам медицинских организаций, в том числе лечебно-профилактических учреждений со смешанным финансированием (бюджетное финансирование и доходы от предпринимательской деятельности), - законами, иными нормативными правовыми актами, коллективными договорами, соглашениями, локальными нормативными актами организаций;

работникам других медицинских организаций, в том числе лечебно-профилактических учреждений, - коллективными договорами, соглашениями, локальными нормативными актами организаций, трудовыми договорами.

Статья 42. Обязательное страхование медицинских, фармацевтических и иных работников государственной и муниципальной систем здравоохранения, работа которых связана с угрозой их жизни и здоровью

1. Для медицинских, фармацевтических и иных работников государственной и муниципальной систем здравоохранения, работа которых связана с угрозой их жизни и здоровью, устанавливается обязательное страхование в соответствии с перечнем должностей, занятие которых связано с угрозой жизни и здоровью работников, утверждаемым Правительством Российской Федерации.

2. Размер и порядок обязательного страхования для медицинских, фармацевтических и иных работников областных организаций здравоохранения, работа которых связана с угрозой их жизни и здоровью, устанавливаются постановлениями губернатора области.

Размер и порядок обязательного страхования для медицинских, фармацевтических и иных работников муниципальных организаций здравоохранения, работа которых связана с угрозой их жизни и здоровью, устанавливаются органами местного самоуправления.

3. В случае гибели работников государственной и муниципальной систем здравоохранения при исполнении ими трудовых обязанностей или профессионального долга во время оказания медицинской помощи или проведения научных исследований семьям погибших выплачивается единовременное денежное пособие.

Размер единовременного денежного пособия в случае гибели работников областных организаций здравоохранения устанавливается постановлением губернатора.

Размер единовременного денежного пособия в случае гибели работников муниципальных организаций здравоохранения устанавливается органами местного самоуправления.

4. Медицинским и фармацевтическим специалистам государственных (областных) и муниципальных медицинских организаций, в том числе лечебно-профилактических учреждений, проживающих и работающих в сельской местности, поселках городского типа (рабочих поселках) (врачам, провизорам, среднему медицинскому и фармацевтическому персоналу), пенсионерам, проработавшим не менее десяти лет в вышеуказанных организациях и учреждениях, предоставляются меры социальной поддержки по оплате жилья и коммунальных услуг, устанавливаемые законодательством области.

Глава VII. ВСТУПЛЕНИЕ В СИЛУ НАСТОЯЩЕГО ЗАКОНА

Статья 43. Вступление в силу настоящего Закона

Настоящий Закон вступает в силу по истечении десяти дней после дня его первого официального опубликования.

Глава VIII. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

Статья 44. О признании утратившими силу законодательных актов в связи с принятием настоящего Закона

С момента вступления в силу настоящего Закона признать утратившими силу:

Закон Амурской области от 30 декабря 1997 г. N 49-ОЗ "Об охране здоровья населения Амурской области";

Закон Амурской области от 30 декабря 1999 г. N 208-ОЗ "О внесении изменений и дополнений в Закон Амурской области "Об охране здоровья населения Амурской области".

Губернатор

Амурской области

Л.В.КОРОТКОВ

г. Благовещенск

__________ 2005 года

N _______

ГУБЕРНАТОР АМУРСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 5 августа 2005 г. N 454

ОБ УСЛОВИЯХ ОПЛАТЫ ТРУДА РАБОТНИКОВ УЧРЕЖДЕНИЙ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ, ФИНАНСИРУЕМЫХ ЗА СЧЕТ

СРЕДСТВ ОБЛАСТНОГО БЮДЖЕТА

В целях совершенствования нормативной правовой базы по вопросам оплаты труда работников учреждений здравоохранения, финансируемых за счет средств областного бюджета, в соответствии с постановлением губернатора области от 25 января 2005 г. N 23 "Об упорядочении оплаты труда работников учреждений, финансируемых из областного бюджета" и другими нормативными правовыми актами, регламентирующими вопросы оплаты труда работников учреждений здравоохранения, постановляю:

1. Утвердить:

Положение о порядке оплаты труда работников учреждений здравоохранения, финансируемых за счет средств областного бюджета (приложение N 1);

Порядок проведения тарификации работников учреждений здравоохранения, финансируемых из областного бюджета (приложение N 2);

Положение о порядке получения квалификационных категорий специалистами, работающими в учреждениях здравоохранения Амурской области (приложение N 3).

2. Установить разряды оплаты труда Единой тарифной сетки работников учреждений здравоохранения (приложение N 4).

Губернатор

Амурской области

Л.В.КОРОТКОВ

Приложение N 1

к постановлению

губернатора

Амурской области

от 5 августа 2005 г. N 454

ПОЛОЖЕНИЕ

О ПОРЯДКЕ ОПЛАТЫ ТРУДА РАБОТНИКОВ УЧРЕЖДЕНИЙ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ, ФИНАНСИРУЕМЫХ ЗА СЧЕТ СРЕДСТВ

ОБЛАСТНОГО БЮДЖЕТА

I. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1.1. Данное Положение применяется для определения порядка установления заработной платы работников учреждений здравоохранения.

К учреждениям здравоохранения относятся лечебно-профилактические учреждения, утвержденные постановлением губернатора Амурской области от 16 декабря 2004 г. N 650 "Об утверждении Перечня областных государственных учреждений здравоохранения, оказывающих специализированную медицинскую помощь".

Положение предусматривает единые принципы оплаты труда работников учреждений здравоохранения, финансируемых из областного бюджета, на основе Единой тарифной сетки, и порядок формирования тарифных ставок (окладов), а также выплат компенсационного и стимулирующего характера, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.

1.2. Оплата труда руководителей, специалистов, служащих и рабочих учреждений здравоохранения, не предусмотренных настоящим Положением (педагогических работников, работников культуры и социальной защиты населения), 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.

II. ПОРЯДОК ОПРЕДЕЛЕНИЯ ОКЛАДОВ (СТАВОК)

2.1. Ставки и оклады работников учреждений здравоохранения определяются на основе Единой тарифной сетки:

	Разряд оплаты 
труда         
	1    
	2   
	3    
	4    
	5    
	6    
	7    

	Тарифный      
коэффициент   
	1,00 
	1,11
	1,23 
	1,36 
	1,51 
	1,67 
	1,84 

	Оклад         
(ставка)      
	720  
	805 
	890  
	985  
	1090 
	1210 
	1330 


	8    
	9    
	10   
	11   
	12   
	13   
	14   
	15   
	16  
	17   
	18   

	2,02 
	2,22 
	2,44 
	2,68 
	2,89 
	2,12 
	3,36 
	3,62 
	3,9 
	4,2  
	4,5  

	1465 
	1610 
	1765 
	1930 
	2090 
	2260 
	2425 
	2620 
	2810
	3024 
	3240 


Тарифная ставка (оклад) первого разряда Единой тарифной сетки определяется законом Амурской области.

2.2. 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 (Порядок проведения тарификации утвержден в приложении N 2 настоящего Положения).

2.3. Высококвалифицированным рабочим, занятым на особо важных и ответственных работах, могут устанавливаться оклады исходя из 9 - 10 разрядов по Единой тарифной сетке. Перечень профессий высококвалифицированных рабочих, занятых на важных и ответственных работах, оплата которых может производиться исходя из 9 - 10 разрядов Единой тарифной сетки, определен постановлением губернатора области от 25 января 2005 г. N 23 "Об упорядочении оплаты труда работников учреждений, финансируемых из областного бюджета".

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.

Вопрос об установлении конкретному рабочему оплаты труда исходя из 9 - 10 разрядов ЕТС в соответствии с Перечнем решается администрацией учреждения 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.

2.4. Лица, кроме медицинских и фармацевтических работников, не имеющие специальной подготовки или стажа работы, установленных в требованиях к квалификации по разрядам оплаты труда, 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 труда 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.

Решение об установлении разряда оплаты труда принимает руководитель учреждения.

Порядок получения квалификационных категорий специалистами с высшим медицинским и фармацевтическим образованием и специалистами со средним профессиональным образованием, занимающимися медицинской и фармацевтической деятельностью в учреждениях здравоохранения Амурской области, финансируемых за счет средств областного бюджета, определен настоящим Положением (приложение N 3).

2.5. Должностной оклад работников учреждений здравоохранения, занятых в опасных для здоровья и особо тяжелых условиях труда, формируется из оклада по соответствующему разряду оплаты труда по Единой тарифной сетки и повышений к нему, согласно постановлению губернатора Амурской области от 25 января 2005 г. N 23 "Об упорядочении оплаты труда работников учреждений, финансируемых из областного бюджета" (приложение N 3 "Условия оплаты труда работников учреждений здравоохранения").

Размер заработной платы работника определяется исходя из должностного оклада по занимаемой должности и других условий оплаты, предусмотренных действующими нормативными актами.

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 должностного 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 (видам работ).

2.6. 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 департамента здравоохранения администрации области;

при присуждении ученой степени - с даты вступления в силу решения о присуждении ученой степени (доктора наук - с даты его принятия президиумом высшей аттестационной комиссии; кандидата наук - 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.

Руководитель учреждения здравоохранения несет ответственность за своевременную и правильную оплату труда работников в соответствии с действующим законодательством.

2.7. Для врачей и среднего медицинского персонала учреждений здравоохранения могут вводиться дежурства на дому.

В случае вызова врача в учреждение время, затраченное им на оказание медицинской помощи, оплачивается из расчета должностного оклада врача соответствующей специальности за фактически отработанные часы с учетом повышения оклада за работу в опасных для здоровья и особо тяжелых условиях труда.

Врачам-специалистам, в том числе руководителям - врачам, выполняющим работы (дежурства) без занятия штатной должности или привлекаемым для дежурства на дому, надбавка за продолжительность непрерывной работы не выплачивается.

III. ОПРЕДЕЛЕНИЕ РАЗРЯДОВ ОПЛАТЫ ТРУДА

ПО КАТЕГОРИЯМ РАБОТНИКОВ

3.1. Младший медицинский персонал

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

│        Наименование должности                    │  Диапазон разрядов │

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

    Действие  подпункта  3.1.1 распространяется на нянь и кормилиц

учреждений здравоохранения.

│3.1.1. Санитарка (мойщица) и другой младший       │2 - 3               │

│медицинский персонал                              │                    │

│                                                  │                    │

│3.1.2. Младшая медицинская сестра по уходу за     │3 - 4               │

│больными, сестра-хозяйка                          │                    │

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

3.1.3. Подпункт 3.1.1 распространяется на нянь и кормилиц учреждений здравоохранения.

3.2. Средний медицинский персонал

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

│           Наименование должности                 │  Диапазон разрядов │

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

│3.2.1. Медицинский регистратор, медицинский       │4 - 5               │

│дезинфектор                                       │                    │

│                                                  │                    │

│3.2.2. Инструктор по трудовой терапии             │5 - 6               │

│                                                  │                    │

│3.2.3. Медицинский статистик:                     │                    │

│                                                  │                    │

│не имеющий квалификационной категории             │5 - 6               │

│                                                  │                    │

│имеющий II квалификационную  категорию            │6 - 7               │

│                                                  │                    │

│имеющий I квалификационную категорию              │7 - 8               │

│                                                  │                    │

│имеющий высшую квалификационную категорию         │8 - 9               │

│                                                  │                    │

│3.2.4. Медицинская сестра, лаборант,              │                    │

│рентгенолаборант, инструктор по лечебной          │                    │

│физкультуре, инструктор по гигиеническому         │                    │

│воспитанию, гигиенист стоматологический,          │                    │

│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 категорию         │9 - 10              │

│                                                  │                    │

    Действие  части  первой  подпункта  3.2.5  распространяется на

социальных   работников   психиатрических   (психоневрологических)

учреждений системы здравоохранения.

│3.2.5. Фельдшер, акушерка, фельдшер-лаборант      │                    │

│(медицинский лабораторный техник), старший зубной │                    │

│техник; помощник: санитарного врача,              │                    │

│врача-эпидемиолога, врача-паразитолога и          │                    │

│энтомолога:                                       │                    │

│                                                  │                    │

│не имеющий квалификационной  категории            │8                   │

│                                                  │                    │

│имеющие II квалификационную  категорию            │9                   │

│                                                  │                    │

│имеющие I квалификационную  категорию             │10                  │

│                                                  │                    │

│имеющие высшую квалификационную  категорию        │11                  │

│                                                  │                    │

    Действие  части  второй  подпункта  3.2.5  распространяется на

постовых  медицинских  сестер  домов  ребенка и медицинских сестер

приемных отделений больничных учреждений.

│Медицинская сестра: операционная, анестезист,     │                    │

│палатная, процедурной, перевязочной, по массажу,  │                    │

│врача общей практики:                             │                    │

│                                                  │                    │

│не имеющая квалификационной  категории            │8 - 9               │

│                                                  │                    │

│имеющая II квалификационную  категорию            │9 - 10              │

│                                                  │                    │

│имеющая I квалификационную  категорию             │10                  │

│                                                  │                    │

│имеющая высшую квалификационную категорию         │11                  │

│                                                  │                    │

│3.2.6. Зубной врач, медицинский технолог, старшие:│                    │

│фельдшер, акушерка, медицинская сестра:           │                    │

│                                                  │                    │

│не имеющие квалификационной категории             │9                   │

│                                                  │                    │

│имеющие II квалификационную категорию             │10                  │

│                                                  │                    │

│имеющие I квалификационную категорию              │11                  │

│                                                  │                    │

│имеющие высшую квалификационную категорию         │12                  │

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

3.2.7. Подпункт 3.2.5 (часть вторая) распространяется на постовых медицинских сестер домов ребенка и медицинских сестер приемных отделений больничных учреждений.

3.2.8. Подпункт 3.2.5 (часть первая) распространяется на социальных работников психиатрических (психоневрологических) учреждений системы здравоохранения.

3.2.9. Средние медицинские работники - руководители учреждений здравоохранения (кроме предусмотренных в п. 3.6) и их структурных подразделений тарифицируются выше по отношению к разрядам, предусмотренным пп. 3.2.5 (часть первая), а зубные врачи - по пп. 3.2.6, 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.

3.2.10. Заведующие производством учреждений (отделов, отделений, лабораторий) зубопротезирования тарифицируются выше по отношению к разрядам, предусмотренным тарифно-квалификационными характеристиками, на 1 разряд при наличии в учреждении до 20 и на 2 разряда - при наличии 21 и более зубных техников.

3.2.11. При определении разряда оплаты труда в соответствии с п.п. 3.2.9 - 3.2.1, показатель "до" рассматривается как включительно, а дробная часть показателя не учитывается.

3.3. Врачебный персонал

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

│           Наименование должности                 │  Диапазон разрядов │

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

│3.3.1. Врач-интерн                                │9                   │

│                                                  │                    │

│3.3.2. Врач-стажер                                │10                  │

│                                                  │                    │

│3.3.3. Врач-специалист:                           │                    │

│                                                  │                    │

│не имеющий квалификационной категории             │11                  │

│                                                  │                    │

│имеющий II квалификационную категорию             │12                  │

│                                                  │                    │

│имеющий I квалификационную категорию              │13                  │

│                                                  │                    │

│имеющий высшую квалификационную категорию         │14                  │

│                                                  │                    │

    Действие  части  первой  подпункта  3.3.4  распространяется на

должности, перечисленные в подпунктах 3.3.5.1 - 3.3.5.6.

│3.3.4. Врач-специалист: хирург всех наименований, │                    │

│оперирующий больных в стационаре; выездной        │                    │

│бригады скорой медицинской помощи; постоянно      │                    │

│действующего передвижного медицинского отряда     │                    │

│(установки); общей практики (семейный);           │                    │

│врач-неонатолог отделений (палат) для             │                    │

│новорожденных детей; врач                         │                    │

│судебно-психиатрический эксперт и врач            │                    │

│судебно-медицинский эксперт:                      │                    │

│                                                  │                    │

│не имеющие квалификационной категории             │12                  │

│                                                  │                    │

│имеющие II квалификационную категорию             │13                  │

│                                                  │                    │

│имеющие I квалификационную категорию              │14                  │

│                                                  │                    │

│имеющие высшую квалификационную категорию         │15                  │

│                                                  │                    │

│Старший врач станции (отделения) скорой           │                    │

│медицинской помощи; городской (районный) педиатр: │                    │

│                                                  │                    │

│не имеющие квалификационной категории             │13                  │

│                                                  │                    │

│имеющие II квалификационную категорию             │14                  │

│                                                  │                    │

│имеющие I квалификационную категорию              │15                  │

│                                                  │                    │

│имеющие высшую квалификационную категорию         │16                  │

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

3.3.5. Подпункт 3.3.4 (часть первая) распространяется на:

3.3.5.1. Оперирующих врачей-хирургов всех наименований нижеперечисленных 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 спинно-мозговой 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 пересадки почки),

хирургическое,

хирургического лечения сложных нарушений ритма сердца и электрокардиостимуляции,

хирургическое торакальное,

челюстно-лицевой хирургии (стоматологическое),

эндоскопическое.

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

3.3.5.3. Врачей-хирургов, врачей-урологов и врачей-рентгенологов: отделений рентген-ударноволнового дистанционного дробления камней, лазерной хирургии, лабораторий искусственного кровообращения, рентгенохирургических методов диагностики и лечения; врачей-хирургов отделений гемодиализа; врачей-хирургов всех наименований отделений экстренной 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;

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

3.3.5.5. На 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;

3.3.5.6. Врачей медицинских отделов протезно-ортопедических предприятий и объединений; врачей пунктов (отделений) медицинской помощи на дому.

3.4. Персонал аптечных учреждений

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

│           Наименование должностей                │  Диапазон разрядов │

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

│3.4.1. Санитарка-мойщица                          │2 - 3               │

│                                                  │                    │

│3.4.2. Фасовщица                                  │3 - 4               │

│                                                  │                    │

│3.4.3. Продавец оптики, продавец киоска, младший  │4 - 5               │

│фармацевт                                         │                    │

│                                                  │                    │

│3.4.4. Фармацевт:                                 │                    │

│                                                  │                    │

│не имеющий квалификационной категории             │7                   │

│                                                  │                    │

│имеющий II квалификационную категорию             │8                   │

│имеющий I квалификационную категорию              │9                   │

│имеющий высшую квалификационную категорию         │10                  │

│                                                  │                    │

│Старший фармацевт:                                │                    │

│                                                  │                    │

│не имеющий квалификационной категории             │8                   │

│имеющий II квалификационную категорию             │9                   │

│имеющий I квалификационную категорию              │10                  │

│имеющий высшую квалификационную категорию         │11                  │

│                                                  │                    │

│3.4.5. Провизор-интерн                            │9                   │

│                                                  │                    │

│3.4.6. Провизор-стажер                            │10                  │

│                                                  │                    │

│3.4.7. Провизор-технолог, провизор-аналитик:      │                    │

│                                                  │                    │

│не имеющие квалификационной категории             │11                  │

│имеющие II квалификационную категорию             │12                  │

│имеющие I квалификационную категорию              │13                  │

│имеющие высшую квалификационную категорию         │14                  │

│                                                  │                    │

│3.4.8. Старший: провизор-аналитик,                │                    │

│провизор-технолог, провизор-технолог и            │                    │

│провизор-аналитик: контрольно-аналитической       │                    │

│лаборатории, центра контроля качества и           │                    │

│сертификации лекарственных средств, по            │                    │

│информационной работе:                            │                    │

│                                                  │                    │

│не имеющие квалификационной категории             │12                  │

│имеющие II квалификационную категорию             │13                  │

│имеющие I квалификационную категорию              │14                  │

│имеющие высшую квалификационную категорию         │15                  │

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

3.5. Руководители отделов, отделений, лабораторий, кабинетов, отрядов и других структурных подразделений из числа врачебного и фармацевтического персонала тарифицируются выше по отношению к разряду, определенному по п. 3.3 в соответствии с профилем данного подразделения и пп. 3.4.7 на 1 разряд - при наличии в подразделении до 6 и на 2 разряда - при наличии в подразделении 7 и более врачебных должностей.

Руководители контрольно-аналитических лабораторий, являющихся структурными подразделениями учреждений здравоохранения, тарифицируются выше по отношению к разряду, определенному по пп. 3.4.8, 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.

Разряды оплаты труда по Единой тарифной сетке устанавливаются с учетом квалификационной категории в течение 5 лет со дня издания приказа департамента здравоохранения администрации области 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.

3.6. Руководители учреждений здравоохранения

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

│    Наименование должности    │    Диапазон разрядов по группам учреждений     │

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

│                              │   V    │   IV    │  III   │    II     │   I    │

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

│3.6.1. Главный врач           │14      │15       │16      │17         │18      │

│(директор, заведующий,        │        │         │        │           │        │

│начальник)                    │        │         │        │           │        │

    КонсультантПлюс: примечание.

    Нумерация подпунктов дана в соответствии с официальным текстом документа.

│                              │        │         │        │           │        │

│3.6.3. Заведующий аптечным    │13      │14       │15      │16         │17      │

│учреждением                   │        │         │        │           │        │

│                              │        │         │        │           │        │

│3.6.5. Главная медицинская    │9 - 10  │11 - 12  │12 - 13 │13 - 14    │14 - 15 │

│сестра, акушерка, фельдшер    │        │         │        │           │        │

│                              │        │         │        │           │        │

│3.6.7. Главный врач (директор,│        │         │13      │           │        │

│заведующий, начальник)        │        │         │        │           │        │

│учреждения с числом сметных   │        │         │        │           │        │

│коек до 50 или количеством    │        │         │        │           │        │

│врачебных должностей до 7     │        │         │        │           │        │

│                              │        │         │        │           │        │

│3.6.8. Начальник отдела       │10      │11       │12      │13         │14      │

│                              │        │         │        │           │        │

│3.6.9. Начальник службы       │-       │11       │12      │13         │14      │

│                              │        │         │        │           │        │

│3.6.10. Начальник штаба       │-       │8        │9       │10         │11      │

│гражданской обороны           │        │         │        │           │        │

│                              │        │         │        │           │        │

│3.6.11. Заведующий            │6       │7        │8       │9          │10      │

│прачечной                     │        │         │        │           │        │

│                              │        │         │        │           │        │

│3.6.12. Заведующий            │        │         │        │           │        │

│медицинским складом           │        │         │        │           │        │

│мобилизационного резерва      │        │         │        │           │        │

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

3.7. Специалисты с высшим профессиональным

образованием учреждений здравоохранения

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

│           Наименование должности                 │  Диапазон разрядов │

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

│3.7.1. Медицинский психолог                       │11 - 14             │

│                                                  │                    │

│3.7.2. Инструктор-методист по лечебной физкультуре│9 - 13              │

│                                                  │                    │

│3.7.3. Химик-эксперт учреждения здравоохранения   │8 - 14              │

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

3.8. Прочий персонал лечебно-трудовых мастерских

при учреждениях здравоохранения

	Наименование должности         
	Диапазон разрядов    

	Инструктор производственного обучения  
рабочих массовых профессий             
	4 - 8                     


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

3.9. Разряды оплаты труда по должностям служащих

учреждений здравоохранения

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

│    Наименование должности    │    Диапазон разрядов по группам учреждений    │

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

│                              │   V    │   IV   │   III   │   II    │    I    │

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

│                              │      Независимо от группы учреждения          │

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

│Механик гаража с подвижным    │                                               │

│составом физических           │                                               │

│автомобилей дорожных и т.п.   │                                               │

│машин:                        │                                               │

│                              │                                               │

│от 15 до 25                   │8                                              │

│от 25 до 50                   │9                                              │

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

│Дежурный по общежитию         │3                                              │

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

IV. НАДБАВКИ СТИМУЛИРУЮЩЕГО ХАРАКТЕРА

Работникам учреждений здравоохранения, финансируемых за счет средств областного бюджета, в пределах выделенных бюджетных ассигнований могут устанавливаться надбавки за применение в работе достижений науки и передовых методов труда, высокие достижения в работе, выполнение особо важных или срочных работ (на срок их проведения), а также напряженность в труде.

Надбавки начисляются на оклад (ставку).

Надбавки устанавливаются на определенный срок, но не более одного года, приказом по учреждению по согласованию с выборным профсоюзным органом на основании представления руководителя структурного подразделения.

Надбавки отменяются при ухудшении показателей в работе, по окончании особо важных или срочных работ.

Руководителям учреждений здравоохранения (главным врачам, заведующим, начальникам) надбавки устанавливаются после письменного разрешения начальника департамента здравоохранения администрации области за работу, направленную на развитие учреждения, применение в практике передовых методов диагностики и лечения больных, новых лекарственных средств и медицинского оборудования, передовых методов обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения.

Во всех случаях, предусмотренных данным Положением, надбавки к окладам (ставкам) предусматриваются в процентах, абсолютный размер каждой надбавки исчисляется из оклада (ставки) без учета других повышений, надбавок и доплат.

V. ДОПЛАТЫ

Доплаты за совмещение профессий (должностей), расширение зон обслуживания и увеличение объема выполняемых работ производятся в пределах утвержденного фонда оплаты труда.

Перечень профессий и должностей работников, которым могут устанавливаться указанные доплаты и конкретный размер этих доплат, утверждается руководителем учреждения по согласованию с выборным профсоюзным органом.

Работнику, выполняющему наряду со своей основной работой по трудовому договору дополнительную работу по другой профессии (должности) или исполняющему обязанности временно отсутствующего работника без освобождения от своей основной работы, производится доплата за совмещение профессий (должностей) или исполнение обязанностей временно отсутствующего работника. Размеры доплат устанавливаются по согласованию сторон трудового договора.

Указанная доплата выплачивается в течение всего периода совмещения профессий и исполнения обязанностей временно отсутствующего работника на основании приказа руководителя учреждения.

VI. СОВМЕСТИТЕЛЬСТВО

Рабочим и служащим, в том числе медицинским работникам, разрешается работа по совместительству как по месту основной работы (внутреннее совместительство), так и в другом учреждении (внешнее совместительство).

Продолжительность работы по совместительству:

для медицинских работников (врачи, средний медицинский персонал) не может превышать половины месячной нормы рабочего времени, исчисленной из установленной продолжительности рабочей недели;

для младшего медицинского персонала не может превышать месячной нормы рабочего времени, исчисленной из установленной продолжительности рабочей недели;

для медицинских и фармацевтических работников, у которых половина месячной нормы рабочего времени по основной работе составляет менее 16 часов в неделю, не может превышать 16 часов работы в неделю;

для медицинских работников учреждений здравоохранения, проживающих и работающих в сельской местности и в поселках городского типа, не может превышать 8 часов в день и 39 часов в неделю;

для врачей и среднего медицинского персонала городов, районов и иных муниципальных образований, где имеется их недостаток, не может превышать месячной нормы рабочего времени, исчисленной из установленной продолжительности рабочей недели;

для педагогических работников не может превышать половины месячной нормы рабочего времени, исчисленной из установленной продолжительности рабочей недели;

для педагогических работников, у которых половина месячной нормы рабочего времени по основной работе составляет менее 16 часов в неделю, не может превышать 16 часов работы в неделю.

Оплата труда лиц, работающих по совместительству, производится пропорционально отработанному времени в зависимости от выработки, либо на других условиях, определенных в трудовых договорах.

Медицинским работникам надбавка за продолжительность непрерывной работы к окладу по совмещаемой должности устанавливается лишь в тех случаях, когда работа в порядке совместительства оформлена приказом по учреждению.

Временным заместительством считается исполнение обязанностей по должности временно отсутствующего работника, когда это вызвано производственной необходимостью или связано с распорядительными функциями с согласия работников.

Не считаются совместительством и не требуют заключения (оформления) трудового договора следующие виды работ:

а) литературная работа, в том числе работа по редактированию, переводу и рецензированию, научная и иная творческая деятельность без занятия штатной должности;

б) проведение медицинской, технической, бухгалтерской и иной экспертиз с разовой оплатой;

в) педагогическая работа на условиях почасовой оплаты в объеме не более 300 часов в год;

г) осуществление консультирования высококвалифицированными специалистами в учреждениях и иных организациях в объеме не более 300 часов в год;

д) осуществление работниками, не состоящими в штате учреждения (организации), руководства аспирантами и докторантами, а также заведование кафедрой, руководство факультетом образовательного учреждения с дополнительной оплатой по соглашению между работником и работодателем;

е) работа без занятия штатной должности в том же учреждении и иной организации, в том числе выполнение педагогическими работниками образовательных учреждений обязанностей по заведованию кабинетами, лабораториями и отделениями, преподавательская работа руководящих и других работников образовательных учреждений, руководство предметными и цикловыми комиссиями, работа по руководству производственным обучением и практикой студентов и иных обучающихся, дежурство медицинских работников сверх месячной нормы рабочего времени по графику.

VII. ПОРЯДОК ИСЧИСЛЕНИЯ СТАЖА НЕПРЕРЫВНОЙ РАБОТЫ,

ДАЮЩЕГО ПРАВО НА ПОЛУЧЕНИЕ НАДБАВОК

Размер надбавки за продолжительность непрерывной работы в учреждениях здравоохранения установлен постановлением губернатора области от 25 января 2005 г. N 23 "Об упорядочении оплаты труда работников учреждений, финансируемых из областного бюджета".

7.1. В стаж работы засчитывается время непрерывной работы как по основной работе, так и работе по совместительству на должностях:

7.1.1. Старших врачей станций (отделений) скорой медицинской помощи;

врачей, среднего и младшего медицинского персонала и водителей, в том числе состоящих в штате автотранспортных предприятий, выездных бригад станций (отделений) скорой медицинской помощи и выездных реанимационных гематологических бригад;

врачей, среднего и младшего медицинского персонала и водителей выездных бригад отделений плановой и экстренной консультативной медицинской помощи (станций санитарной авиации);

врачей выездных бригад станций (отделений) скорой медицинской помощи, перешедших на должности главного врача станции скорой медицинской помощи и его заместителя, заведующих отделениями, подстанциями скорой медицинской помощи, работников из числа среднего медицинского персонала выездных бригад станций (отделений) скорой медицинской помощи, перешедших на должности фельдшера (медицинской сестры) по приему вызовов и передаче их выездным бригадам или старшего фельдшера подстанции скорой медицинской помощи;

врачей, среднего и младшего медицинского персонала хосписов и постоянно действующих передвижных медицинских отрядов в районах Крайнего Севера и приравненных к ним местностях.

7.1.2. Работников противолепрозных (лепрозных) учреждений (подразделений).

7.1.3. Работников противочумных учреждений (подразделений).

7.1.4. Врачей и среднего медицинского персонала, расположенных в сельской местности:

участковых больниц и амбулаторий, в том числе линейных;

больниц, входящих в состав окружных медицинских центров и медицинских центров;

домов-интернатов всех типов;

среднего медицинского персонала фельдшерско-акушерских пунктов;

заведующих терапевтическими и педиатрическими отделениями поликлиник, а также участковых терапевтов и педиатров, участковых медицинских сестер терапевтических и педиатрических территориальных участков;

фельдшеров, работающих на территориальных терапевтических и педиатрических участках в поликлиниках и поликлинических отделениях;

врачей пунктов (отделений) медицинской помощи на дому;

врачей обшей практики (семейных врачей) и медицинских сестер врачей общей практики (семейных врачей);

врачей, в том числе председателей и главных экспертов врачебно-трудовых экспертных комиссий;

врачей-фтизиатров и среднего медицинского персонала противотуберкулезных учреждений (подразделений), работающих на фтизиатрических участках по обслуживанию взрослого и детского населения.

7.1.5. Работников учреждений по борьбе с особо опасными инфекциями (подразделений).

7.1.6. Врачей-терапевтов цеховых врачебных участков, среднего медицинского персонала цеховых врачебных участков и домов сестринского ухода.

В стаж работы также засчитывается время обучения в клинической ординатуре по профилю "Лепра" для перечисленных в подпунктах 7.1.1 - 7.1.6 должностей.

Время непрерывной работы как по основной работе, так и работе по совместительству в 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), а также время обучения в клинической ординатуре по профилю "Лепра" взаимно засчитывается.

7.2. В стаж работы засчитывается работникам учреждений здравоохранения и социальной защиты населения:

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;

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, заведование отделениями и дополнительные дежурства, осуществляемые работниками государственных медицинских высших образовательных учреждений, в том числе учреждений дополнительного медицинского образования и научных организаций клинического профиля на условиях, предусмотренных Постановлением Совета Министров Правительства Российской Федерации от 8 октября 1993 г. N 1002 "О некоторых вопросах оплаты труда работников здравоохранения";

время работы на должностях руководителей и врачей службы милосердия, медицинских сестер милосердия, в том числе 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.

7.3. В стаж работы засчитывается работникам, упомянутым в пунктах 7.1 - 7.2, при условии, если нижеперечисленным 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 до 1 января 1992 года;

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

7.4. В стаж работы засчитывается работникам, упомянутым в пунктах 7.1 - 7.2, 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.

7.5. Стаж работы сохраняется:

при поступлении на работу в учреждения здравоохранения и социальной защиты населения, при отсутствии во время перерыва другой работы.

7.5.1. Не позднее одного месяца:

со дня увольнения из 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 учреждений (подразделений) и с должностей, указанных в пунктах 7.1 - 7.2, 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 с предприятий и из 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.

7.5.2. Не позднее двух месяцев:

со дня увольнения из учреждений здравоохранения, социальной защиты населения и должностей, указанных в пунктах 7.1 - 7.2, 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 пунктах 7.1 - 7.2. Время переезда к месту жительства и нахождения в отпуске, не использованном за время работы за границей, в указанный двухмесячный срок не включается.

7.5.3. 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 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, не считая времени переезда.

7.5.4. Не позднее шести месяцев со дня увольнения в связи с ликвидацией учреждения (подразделения) в районах Крайнего Севера и местностях, приравненных к районам Крайнего Севера.

7.5.5. 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 пунктах 7.1 - 7.2.

7.5.6. 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 пунктах 7.1 - 7.2:

эвакуируемым или выезжающим в добровольном порядке из зон радиоактивного загрязнения;

зарегистрированным на бирже труда как безработные; 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 пунктах 7.1 - 7.2, 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, необходимого для переезда по направлению службы занятости.

7.5.7. Стаж работы сохраняется также в случаях:

расторжения трудового договора в связи с уходом за ребенком в возрасте до 14 лет (в том числе находящимся на 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 вузов, 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).

7.6. Перерывы в работе, предусмотренные подпунктами 7.5.1 - 7.5.5, в стаж непрерывной работы, дающий право на надбавки за продолжительность работы, не включаются.

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 разделе.

Приложение N 2

к постановлению

губернатора

Амурской области

от 5 августа 2005 г. N 454

ПОРЯДОК

ПРОВЕДЕНИЯ ТАРИФИКАЦИИ РАБОТНИКОВ УЧРЕЖДЕНИЙ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ, ФИНАНСИРУЕМЫХ ИЗ

ОБЛАСТНОГО БЮДЖЕТА

1. Для проведения работы по определению размеров должностных окладов медицинских, фармацевтических работников, специалистов и служащих и 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 к работе по тарификации. Председателем тарификационной комиссии является руководитель учреждения 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 учреждения здравоохранения проводится по формам тарификационного списка N 1, N 2 и N 3.

По форме тарификационного списка N 1 проводится тарификация: руководителя учреждения, 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 тех 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 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 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.

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. 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".

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

Форма N 1

ТАРИФИКАЦИОННЫЙ СПИСОК РАБОТНИКОВ

(полное наименование работников учреждения)

По состоянию на 1 января 20 ____                        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 (в процентах)                               │

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

│11.│Итого оклад по должности заместителя руководителя, главного          │

│   │бухгалтера (гр. 9 + гр. 10) в руб.                                   │

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

│12.│Оклад с учетом повышения за работу на селе (гр. 9 или гр. 11 x 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      │Надбавка за продолжительность       │

├───┼──────────┤(гр. 9 или гр. 11 или│непрерывной работы                  │

│20.│В руб.    │гр. 12 x гр. 19)     │                                    │

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

│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 (приложение к форме N 1).

Приложение

к форме N 1

ТАРИФИКАЦИОННЫЙ СПИСОК СОТРУДНИКОВ

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 должности (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     │

│13.│В руб.    │                                   │непрерывной работы    │

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

│14.│Итого месячный фонд заработной платы по тарификационному списку      │

│   │(гр. 11 + гр. 21)                                                    │

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

│15.│Дополнительные сведения                                              │

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

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   │

│   │фармацевтических работников специальность, по которой присвоена      │

│   │категория                                                            │

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

│4. │Разряд оплаты труда по занимаемой должности с учетом наличия         │

│   │квалификационной категории                                           │

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

│5. │За наличие ученой степени   │Увеличение разряда (количество разрядов)│

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

│6. │За наличие почетного звания │                                        │

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

│7. │За руководство структурными │                                        │

│   │подразделениями             │                                        │

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

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

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

│9. │Размер увеличение 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 оклад (гр. 10 или 11 x 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 x гр. 20)  │Надбавка за          │

├───┼──────────┤                                    │продолжительность    │

│21.│В руб.    │                                    │непрерывной работы   │

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

│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 (приложение к форме N 2).

Приложение

к форме N 2

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


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 x 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     │

│14.│В руб.    │                                  │непрерывной работы    │

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

│15.│Итого месячный фонд заработной платы по тарификационному списку     │

│   │(гр. 11 + гр. 21)                                                   │

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

│16.│Дополнительные сведения                                             │

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

Приложение N 3

к постановлению

губернатора

Амурской области

от 5 августа 2005 г. N 454

ПОЛОЖЕНИЕ

О ПОРЯДКЕ ПОЛУЧЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИОННЫХ КАТЕГОРИЙ

СПЕЦИАЛИСТАМИ, РАБОТАЮЩИМИ В УЧРЕЖДЕНИЯХ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ АМУРСКОЙ ОБЛАСТИ

I. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1.1. Положение о порядке получения квалификационных категорий (далее - Положение) определяет порядок получения квалификационных категорий специалистами с высшим медицинским и фармацевтическим образованием и специалистами со средним профессиональным образованием, занимающимися медицинской и фармацевтической деятельностью в учреждениях и организациях здравоохранения Амурской области, независимо от форм собственности и ведомственной принадлежности.

1.2. Аттестация специалистов с высшим медицинским и фармацевтическим образованием на квалификационные категории осуществляется аттестационной комиссией, созданной при департаменте здравоохранения администрации Амурской области по аттестации врачей-специалистов с высшим медицинским и фармацевтическим образованием. Аттестация специалистов со средним профессиональным образованием осуществляется аттестационными комиссиями по аттестации средних медицинских работников, созданными в соответствии с требованиями федеральных законов и иных нормативных правовых актов Российской Федерации.

1.3. При получении квалификационной категории оцениваются профессиональные знания и навыки, прохождение последипломного усовершенствования, а также способность выполнять служебные обязанности в соответствии с занимаемой должностью.

1.4. Квалификационные категории присваиваются в соответствии с номенклатурой специальностей, утвержденной федеральным органом исполнительной власти в области здравоохранения.

1.5. Квалификация специалиста определяется аттестационной комиссией по трем квалификационным категориям: второй, первой и высшей. Квалификационные категории присваиваются специалистам, имеющим необходимый уровень теоретических знаний, практическую подготовку, с учетом их соответствия квалификационной характеристике руководителем лечебного учреждения, оценки - рекомендации главного специалиста-эксперта, а также стажа работы.

Вторая квалификационная категория присваивается специалисту с высшим и средним профессиональным образованием, имеющему стаж по аттестуемой специальности не менее трех лет.

Первая - не менее семи лет для специалистов с высшим профессиональным образованием и не менее пяти лет для специалистов со средним профессиональным образованием.

Высшая - не менее десяти лет для специалистов с высшим профессиональным образованием и не менее семи лет для специалистов со средним профессиональным образованием. Специалисты обязаны пройти один раз в пять лет последипломное усовершенствование.

При присвоении квалификационной категории рекомендуется соблюдать последовательность - специалист второй, первой и высшей квалификационной категории.

1.6. В стаж работы по специальности на квалификационную категорию засчитывается время работы по данной специальности как по основной, так и по совмещаемой работе, обучение в клинической аспирантуре и ординатуре по той специальности, по которой врач проходит аттестацию, время работы в федеральных, областных (краевых), городских и районных органах здравоохранения, а также в профсоюзных органах.

1.7. При переходе специалистов с высшим и средним медицинским и фармацевтическим образованием на должности руководителей органов и учреждений здравоохранения в течение первых трех лет работы на руководящих должностях сохраняется имеющаяся у них квалификационная категория. По истечении этого срока квалификационная категория может присваиваться по специальности в соответствии с данным Положением.

1.8. При переходе медицинских и фармацевтических работников на практическую работу в учреждения здравоохранения с выборных должностей в органах государственной власти и органах местного самоуправления, профсоюзных органов, общественно-профессиональных медицинских и фармацевтических ассоциаций за ними сохраняется в течение года ранее полученная квалификационная категория. Для ее подтверждения необходимо представить в аттестационную комиссию отчет по специальности за последний год.

1.9. Специалисты, окончившие клиническую ординатуру и аспирантуру и имеющие соответствующий для аттестации на квалификационную категорию стаж работы по аттестуемой специальности, могут проходить аттестацию на общих основаниях. Специалисты, обучающиеся в клинической ординатуре и аспирантуре и имеющие квалификационную категорию, могут проходить переаттестацию в соответствии с настоящим Положением.

1.10. Специалист может получить квалификационную категорию по специальностям, соответствующим как основной, так и по совмещаемым должностям.

1.11. Специалистам, имеющим ученую степень доктора медицинских наук и занятым на лечебно-профилактической работе в учреждениях здравоохранения, научно-исследовательских и учебных заведениях, заочно присваивается квалификационная категория по соответствующей специальности на основании характеристики - представления руководителя учреждения.

1.12. Квалификационная категория действительна в течение пяти лет со дня издания приказа о присвоении.

1.13. Женщинам, находящимся в отпуске по беременности и родам, матерям и их ближайшим родственникам, находящимся в отпуске по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет, сохраняется стаж работы по специальности и имеющаяся у них квалификационная категория. В течение одного года после выхода на работу они могут ее подтвердить с представлением отчета по специальности за указанный период.

1.14. При ликвидации учреждения здравоохранения или сокращения штатной численности специалистам сохраняется квалификационная категория в течение одного года со дня увольнения, срок действия которой истекает на момент увольнения. Указанные специалисты могут подтвердить имеющиеся у них квалификационные категории по представлению в аттестационную комиссию отчета за один год работы на новом месте.

1.15. Для лиц, находящихся в загранкомандировке, срок переаттестации переносится на период командировки, и в аттестационную комиссию представляются все необходимые документы, в том числе отчет, заверенный в учреждении, отвечающем за работу специалиста за рубежом.

1.16. В случае уважительной причины (временная нетрудоспособность, командировка и др.) по ходатайству руководителя учреждения и представления соответствующих документов срок переаттестации специалиста может быть перенесен решением аттестационной комиссии на три месяца.

1.17. По представлению администрации учреждений здравоохранения областная аттестационная комиссия имеет право в установленном порядке рассмотреть вопрос о понижении или снятии имеющейся квалификационной категории у специалиста до истечения срока ее действия.

II. АТТЕСТАЦИОННАЯ КОМИССИЯ И ПОРЯДОК ПОЛУЧЕНИЯ

КВАЛИФИКАЦИОННЫХ КАТЕГОРИЙ

2.1. Аттестация на получение квалификационных категорий специалистами с высшим медицинским и фармацевтическим образованием, а также специалистами со средним медицинским образованием проводится по плану, утвержденному председателем аттестационной комиссии, в установленном порядке. В состав аттестационной комиссии входят главные специалисты-эксперты, привлекаемые для рецензирования отчетов о работе аттестуемых лиц. Этот состав утверждается приказом по департаменту здравоохранения администрации Амурской области.

2.2. Аттестационная комиссия состоит из председателя, ответственного секретаря, технического секретаря, членов комиссии и подкомиссий.

2.3. Аттестация специалистов с высшим медицинским и фармацевтическим образованием, а также специалистов со средним медицинским образованием осуществляется в соответствии с номенклатурой специальностей, утвержденной федеральным органом исполнительной власти в области здравоохранения.

2.4. Специалисты, изъявившие желание получить квалификационную категорию, подают ответственному секретарю аттестационной комиссии департамента здравоохранения администрации области заявление на имя председателя аттестационной комиссии, справку-отчет за три года, копии документов об образовании (дипломов, удостоверений, свидетельств, сертификатов специалиста), копию трудовой книжки, заверенные в установленном порядке.

Аттестационные документы рассматриваются комиссией в течение двух месяцев со дня их регистрации.

2.5. Профессиональная деятельность, подготовка, навыки и квалификация специалиста определяются на основании заключения независимого эксперта по результатам квалификационного экзамена, который проводится в два этапа:

первый - компьютерное тестирование; второй - собеседование на заседании аттестационной комиссии.

Аттестация на вторую квалификационную категорию проводится заочно (без приглашения специалиста на собеседование). Аттестация на присвоение и подтверждение первой и высшей квалификационных категорий проводится с приглашением специалиста на заседание аттестационной комиссии.

2.6. Оценка квалификации и рекомендации по профессиональной подготовке специалиста принимаются голосованием при наличии не менее 2/3 числа членов утвержденного состава аттестационной комиссии. Результаты определяются большинством голосов от числа присутствующих. При равенстве голосов решение считается принятым в пользу специалиста. При принятии решения о присвоении (подтверждении) квалификационных категорий специалисту, являющемуся членом аттестационной комиссии, аттестуемый специалист не участвует в голосовании.

2.7. Решение аттестационной комиссии оформляется протоколом, который подписывается председателем и ответственным секретарем аттестационной комиссии.

2.8. Решение аттестационной комиссии оформляется приказом по департаменту здравоохранения администрации области, который доводится до сведения руководителей лечебно-профилактических учреждений и специалистов. Удостоверения установленного образца выдаются аттестационной комиссией в течение месяца с момента подписания приказа.

2.9. Аттестационные материалы хранятся в архиве аттестационной комиссии в течение пяти лет.

2.10. В случае отказа специалиста от очередной аттестации или непредставления аттестационных документов в срок за два месяца до окончания действия категории присвоенная ранее квалификационная категория утрачивается с момента истечения пятилетнего срока ее присвоения.

2.11. В случае обращения администрации учреждения о досрочной переаттестации специалиста с целью понижения или снятия квалификационной категории у специалиста в аттестационную комиссию направляются документы, содержащие обоснованность этого обращения. Переаттестация проводится с приглашением специалиста на заседание аттестационной комиссии. Если специалист не является на комиссию без уважительной причины, переаттестация может быть проведена в его отсутствие.

III. РЕШЕНИЕ СПОРНЫХ ВОПРОСОВ

В случае возникновения спорных вопросов и конфликтных ситуаций специалисты могут обжаловать решение аттестационной комиссии в центральной аттестационной комиссии или в отделениях центральной аттестационной комиссии федерального округа в месячный срок путем подачи заявления и обоснования причин несогласия.

Приложение N 4

к постановлению

губернатора

Амурской области

от 5 августа 2005 г. N 454

РАЗРЯДЫ ОПЛАТЫ ТРУДА ЕДИНОЙ ТАРИФНОЙ СЕТКИ

РАБОТНИКОВ УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

I. РУКОВОДИТЕЛИ

Главный врач (директор, заведующий, начальник)

13 - 18 разряды

Высшее медицинское образование и стаж работы в учреждениях здравоохранения не менее 5 лет:

13 разряд - в учреждении здравоохранения, не отнесенном к группам по оплате труда руководителей;

14 разряд - в учреждении здравоохранения, отнесенном к V группе по оплате труда руководителей;

15 разряд - в учреждении здравоохранения, отнесенном к IV группе по оплате труда руководителей;

16 разряд - в учреждении здравоохранения, отнесенном к III группе по оплате труда руководителей;

17 разряд - в учреждении здравоохранения, отнесенном ко II группе по оплате труда руководителей;

18 разряд - в учреждении здравоохранения, отнесенном к I группе по оплате труда руководителей.

Заведующий аптечным учреждением

13 - 17 разряды

Высшее фармацевтическое образование и стаж работы по специальности не менее 5 лет:

13 разряд - в аптечном учреждении, отнесенном к V группе по оплате труда руководителей;

14 разряд - в аптечном учреждении, отнесенном к IV группе по оплате труда руководителей;

15 разряд - в аптечном учреждении, отнесенном к III группе по оплате труда руководителей;

16 разряд - в аптечном учреждении, отнесенном ко II группе по оплате труда руководителей;

17 разряд - в аптечном учреждении, отнесенном к I группе по оплате труда руководителей.

Главная медицинская сестра

(главная акушерка, главный фельдшер)

9 - 15 разряды

Высшее медицинское образование по специальности "Сестринское дело" без предъявления требований к стажу работы или среднее медицинское образование повышенного или базового уровня и стаж работы по профилю не менее 5 лет:

9 - 10 разряды - в учреждении здравоохранения, отнесенном к V группе по оплате труда руководителей;

11 - 12 разряды - в учреждении здравоохранения, отнесенном к IV группе по оплате труда руководителей;

12 - 13 разряды - в учреждении здравоохранения, отнесенном к III группе по оплате труда руководителей;

13 - 14 разряды - в учреждении здравоохранения, отнесенном ко II группе по оплате труда руководителей;

14 - 15 разряды - в учреждении здравоохранения, отнесенном к I группе по оплате труда руководителей.

Начальник отдела (планово-экономического, кадров и др.)

учреждения здравоохранения

10 - 14 разряды

Высшее профессиональное образование и стаж работы по профилю не менее 5 лет:

10 разряд - при выполнении должностных обязанностей начальника отдела в учреждениях, отнесенных к V группе по оплате труда руководителей;

11 разряд - при выполнении должностных обязанностей начальника отдела в учреждениях, отнесенных к IV группе по оплате труда руководителей;

12 разряд - при выполнении должностных обязанностей начальника отдела в учреждениях, отнесенных к III группе по оплате труда руководителей;

13 разряд - при выполнении должностных обязанностей начальника отдела в учреждениях, отнесенных ко II группе по оплате труда руководителей;

14 разряд - при выполнении должностных обязанностей начальника отдела в учреждениях, отнесенных к I группе по оплате труда руководителей.

Начальник службы (ремонта, водопроводно-канализационной,

газовой, лифтовой, кондиционирования воздуха и

отопления, энергетической) учреждения

здравоохранения

11 - 14 разряды

11 разряд - при выполнении должностных обязанностей начальника службы в учреждениях, отнесенных к IV группе по оплате труда руководителей;

12 разряд - при выполнении должностных обязанностей начальника службы в учреждениях, отнесенных к III группе по оплате труда руководителей;

13 разряд - при выполнении должностных обязанностей начальника службы в учреждениях, отнесенных ко II группе по оплате труда руководителей;

14 разряд - при выполнении должностных обязанностей начальника службы в учреждениях, отнесенных к I группе по оплате труда руководителей.

Начальник штаба гражданской обороны

Высшее профессиональное образование и стаж работы по профилю не менее 5 лет:

8 - 11 разряды

8 разряд - в учреждении здравоохранения, отнесенном к IV группе по оплате труда руководителей;

9 разряд - в учреждении здравоохранения, отнесенном к III группе по оплате труда руководителей;

10 разряд - в учреждении здравоохранения, отнесенном ко II группе по оплате труда руководителей;

11 разряд - в учреждении здравоохранения, отнесенном к I группе по оплате труда руководителей.

Заведующий прачечной

6 - 10 разряды

6 разряд - в учреждении здравоохранения, отнесенном к V группе по оплате труда руководителей;

7 разряд - в учреждении здравоохранения, отнесенном к IV группе по оплате труда руководителей;

8 разряд - в учреждении здравоохранения, отнесенном к III группе по оплате труда руководителей;

9 разряд - в учреждении здравоохранения, отнесенном ко II группе по оплате труда руководителей;

10 разряд - в учреждении здравоохранения, отнесенном к I группе по оплате труда руководителей.

Заведующий медицинским складом

мобилизационного резерва

11 - 15 разряды

Высшее профессиональное образование и стаж работы по профилю не менее 3 лет:

11 разряд - при выполнении должностных обязанностей заведующего медицинским складом мобилизационного резерва, имеющим площадь менее 1 тыс. кв. м;

12 разряд - при выполнении должностных обязанностей заведующего медицинским складом мобилизационного резерва, имеющим площадь от 1 до 3 тыс. кв. м, или при выполнении должностных обязанностей заведующего медицинским складом мобилизационного резерва, имеющим площадь менее 1 тыс. кв. м, на котором размещены запасы наркотических препаратов;

13 разряд - при выполнении должностных обязанностей заведующего медицинским складом мобилизационного резерва, имеющим площадь склада от 3 до 5 тыс. кв. м, или при выполнении должностных обязанностей заведующего медицинским складом мобилизационного резерва, имеющим площадь от 1 до 3 тыс. кв. м, на котором размещены запасы наркотических препаратов;

14 разряд - при выполнении должностных обязанностей заведующего медицинским складом мобилизационного резерва, имеющим площадь склада выше 5 тыс. кв. м, или при выполнении должностных обязанностей заведующего медицинским складом мобилизационного резерва, имеющим площадь от 3 до 5 тыс. кв. м, на котором размещены запасы наркотических препаратов;

15 разряд - при выполнении должностных обязанностей заведующего медицинским складом мобилизационного резерва, имеющим площадь склада выше 5 тыс. кв. м, на котором размещены запасы наркотических препаратов.

II. СПЕЦИАЛИСТЫ

2.1. Специалисты с высшим медицинским и

фармацевтическим образованием

Врач-интерн

9 разряд

Высшее медицинское образование без предъявления требований к стажу работы.

Врач-специалист

10 - 15 разряды

Высшее медицинское образование и документ о присвоении звания врача-специалиста:

10 разряд - врач-специалист (стажер), имеющий перерыв в работе;

11 разряд - врач-специалист, не имеющий квалификационной категории;

12 разряд - врач-специалист, имеющий 2 квалификационную категорию; врач-хирург всех наименований, оперирующий больных в стационаре, не имеющий квалификационной категории; врач выездной бригады скорой медицинской помощи или постоянно действующего передвижного медицинского отряда (установки), не имеющий квалификационной категории; врач общей практики (семейный), не имеющий квалификационной категории; врач-неонатолог, не имеющий квалификационной категории; врач - судебно-психиатрический эксперт и врач - судебно-медицинский эксперт, не имеющие квалификационной категории;

13 разряд - врач-специалист, имеющий 1 квалификационную категорию; врач-хирург всех наименований, оперирующий больных в стационаре, имеющий 2 квалификационную категорию; врач выездной бригады скорой медицинской помощи или постоянно действующего передвижного медицинского отряда (установки), имеющий 2 квалификационную категорию; врач общей практики (семейный), имеющий 2 квалификационную категорию; врач-неонатолог, имеющий 2 квалификационную категорию; врач - судебно-психиатрический эксперт и врач - судебно-медицинский эксперт, имеющие 2 квалификационную категорию;

14 разряд - врач-специалист, имеющий высшую квалификационную категорию; врач-хирург всех наименований, оперирующий больных в стационаре, имеющий 1 квалификационную категорию; врач выездной бригады скорой медицинской помощи или постоянно действующего передвижного медицинского отряда (установки), имеющий 1 квалификационную категорию; врач общей практики (семейный), имеющий 1 квалификационную категорию; врач-неонатолог, имеющий 1 квалификационную категорию; врач - судебно-психиатрический эксперт и врач - судебно-медицинский эксперт, имеющие 1 квалификационную категорию;

15 разряд - врач-хирург всех наименований, оперирующий больных в стационаре, имеющий высшую квалификационную категорию; врач выездной бригады скорой медицинской помощи или постоянно действующего передвижного медицинского отряда (установки), имеющий высшую квалификационную категорию; врач общей практики (семейный), имеющий высшую квалификационную категорию; врач-неонатолог, имеющий высшую квалификационную категорию; врач - судебно-психиатрический эксперт и врач - судебно-медицинский эксперт, имеющие высшую квалификационную категорию.

Провизор-интерн

9 разряд

Высшее фармацевтическое образование без предъявления требований к стажу работы.

Провизор

10 - 14 разряды

Высшее фармацевтическое образование:

10 разряд - провизор (стажер), имеющий перерыв в работе;

11 разряд - провизор, не имеющий квалификационной категории;

12 разряд- провизор, имеющий 2 квалификационную категорию;

13 разряд - провизор, имеющий 1 квалификационную категорию;

14 разряд - провизор, имеющий высшую квалификационную категорию.

2.2. Специалисты с высшим профессиональным образованием

Медицинский психолог

11 - 14 разряды

Высшее психологическое образование и дополнительное образование по медицинской психологии:

11 разряд - медицинский психолог, не имеющий квалификационной категории;

12 разряд - медицинский психолог, имеющий 2 квалификационную категорию;

13 разряд - медицинский психолог, имеющий 1 квалификационную категорию;

14 разряд - медицинский психолог, имеющий высшую квалификационную категорию.

Инструктор-методист по лечебной физкультуре

9 - 13 разряды

Высшее физкультурное образование с дополнительной подготовкой по лечебной физкультуре и массажу:

9 разряд - стаж работы по профилю не менее 3 лет;

10 разряд - стаж работы в должности инструктора-методиста по лечебной физкультуре не менее 3 лет или стаж работы по профилю не менее 5 лет;

11 разряд - стаж работы в должности инструктора-методиста по лечебной физкультуре не менее 5 лет;

12 разряд - стаж работы в должности инструктора-методиста по лечебной физкультуре не менее 7 лет;

13 разряд - стаж работы в должности инструктора-методиста по лечебной физкультуре не менее 10 лет.

Химик-эксперт учреждения здравоохранения

8 - 14 разряды

Высшее профессиональное образование (по направлению подготовки "Химия", "Химическая технология и биотехнология") и дополнительная подготовка по вопросам санитарно-гигиенических лабораторных исследований:

8 разряд - стаж работы по специальности не менее 3 лет;

9 разряд - стаж работы по специальности не менее 5 лет;

10 разряд - стаж работы в должности химика-эксперта учреждения здравоохранения, не имеющего квалификационной категории, не менее 3 лет;

11 разряд - химик-эксперт учреждения здравоохранения, имеющий вторую квалификационную категорию в учреждениях здравоохранения, отнесенных ко II - IV группам по оплате труда руководителей;

12 разряд - химик-эксперт учреждений здравоохранения, имеющий первую квалификационную категорию в учреждениях здравоохранения, отнесенных ко II - IV группам по оплате труда руководителей, или имеющий II квалификационную категорию в учреждениях здравоохранения, отнесенных к I группе по оплате труда руководителей;

13 разряд - химик-эксперт учреждения здравоохранения, имеющий высшую квалификационную категорию в учреждениях здравоохранения, отнесенных ко II - IV группам по оплате труда руководителей, или имеющий первую квалификационную категорию в учреждениях здравоохранения, отнесенных к I группе по оплате труда руководителей;

14 разряд - химик-эксперт учреждения здравоохранения, имеющий высшую квалификационную категорию в учреждениях здравоохранения, отнесенных к I группе по оплате труда руководителей.

Механик гаража

8 - 9 разряды

Высшее профессиональное (техническое) образование и стаж работы по специальности на инженерно-технических должностях не менее 3 лет или среднее профессиональное (техническое) образование и стаж работы по специальности на инженерно-технических должностях не менее 5 лет:

8 разряд - механик гаража с подвижным составом физических автомобилей, дорожных и т.п. машин от 15 до 25;

9 разряд - механик гаража с подвижным составом физических автомобилей, дорожных и т.п. машин от 25 до 50.

2.3. Специалисты со средним профессиональным

образованием (средний медицинский и

фармацевтический персонал)

Зубной врач

9 - 12 разряды

Среднее медицинское образование по специальности "Зубоврачебное дело":

9 разряд - зубной врач, не имеющий квалификационной категории;

10 разряд - зубной врач, имеющий II квалификационную категорию;

11 разряд - зубной врач, имеющий I квалификационную категорию;

12 разряд - зубной врач, имеющий высшую квалификационную категорию.

Медицинский технолог

9 - 12 разряды

Среднее медицинское образование по специальности "Лабораторная диагностика":

9 разряд - медицинский технолог, не имеющий квалификационной категории;

10 разряд - медицинский технолог, имеющий вторую квалификационную категорию;

11 разряд - медицинский технолог, имеющий первую квалификационную категорию;

12 разряд - медицинский технолог, имеющий высшую квалификационную категорию.

Акушерка

8 - 11 разряды

Среднее медицинское образование по специальности "Акушерское дело":

8 разряд - акушерка, не имеющая квалификационной категории;

9 разряд - акушерка, имеющая вторую квалификационную категорию;

10 разряд - акушерка, имеющая первую квалификационную категорию;

11 разряд - акушерка, имеющая высшую квалификационную категорию.

Фельдшер

8 - 11 разряды

Среднее медицинское образование по специальности "Лечебное дело":

8 разряд - фельдшер, не имеющий квалификационной категории;

9 разряд - фельдшер, имеющий вторую квалификационную категорию;

10 разряд - фельдшер, имеющий первую квалификационную категорию;

11 разряд - фельдшер, имеющий высшую квалификационную категорию.

Фельдшер-лаборант

(медицинский лабораторный техник)

8 - 11 разряды

Среднее медицинское образование по специальности "Лечебное дело":

8 разряд - фельдшер-лаборант (медицинский лабораторный техник), не имеющий квалификационной категории;

9 разряд - фельдшер-лаборант (медицинский лабораторный техник), имеющий вторую квалификационную категорию;

10 разряд - фельдшер-лаборант (медицинский лабораторный техник), имеющий первую квалификационную категорию;

11 разряд - фельдшер-лаборант (медицинский лабораторный техник), имеющий высшую квалификационную категорию.

Помощник: санитарного врача, врача-эпидемиолога,

врача-паразитолога и энтомолога

8 - 11 разряды

Среднее медицинское образование:

8 разряд - помощник: санитарного врача, врача-эпидемиолога, врача-паразитолога, энтомолога, не имеющий квалификационной категории;

9 разряд - помощник: санитарного врача, врача-эпидемиолога, врача-паразитолога, энтомолога, имеющий вторую квалификационную категорию;

10 разряд - помощник: санитарного врача, врача-эпидемиолога, врача-паразитолога, энтомолога, имеющий первую квалификационную категорию;

11 разряд - помощник: санитарного врача, врача-эпидемиолога, врача-паразитолога, энтомолога, имеющий высшую квалификационную категорию.

Фармацевт

7 - 10 разряды

Среднее фармацевтическое образование:

7 разряд - фармацевт, не имеющий квалификационной категории;

8 разряд - фармацевт, имеющий вторую квалификационную категорию;

9 разряд - фармацевт, имеющий первую квалификационную категорию;

10 разряд - фармацевт, имеющий высшую квалификационную категорию.

Медицинская сестра

6 - 11 разряды

Среднее медицинское образование по специальности "Сестринское дело":

6 - 7 разряды  - медицинская сестра, не имеющая квалификационной категории;

7 - 8 разряды - медицинская сестра, имеющая вторую квалификационную категорию;

8 - 9 разряды - медицинская сестра, имеющая первую квалификационную категорию; медицинская сестра, не имеющая квалификационной категории: операционная, анестезист, палатная, процедурная, перевязочной, по массажу, врача общей практики;

9 - 10 разряды - медицинская сестра, имеющая высшую квалификационную категорию; медицинская сестра, имеющая вторую квалификационную категорию: операционная, анестезист, палатная, процедурная, перевязочной, по массажу, врача общей практики;

10 разряд - медицинская сестра, имеющая первую квалификационную категорию: операционная, анестезист, палатная, процедурная, перевязочной, по массажу, врача общей практики;

11 разряд - медицинская сестра, имеющая высшую квалификационную категорию: операционная, анестезист, палатная, процедурная, перевязочной, по массажу, врача общей практики.

Зубной техник

6 - 10 разряды

Среднее медицинское образование по специальности "Стоматология ортопедическая":

6 - 7 разряды - зубной техник, имеющий третью квалификационную категорию;

7 - 8 разряды - зубной техник, имеющий вторую квалификационную категорию;

8 - 9 разряды - зубной техник, имеющий первую квалификационную категорию;

9 - 10 разряды - зубной техник, имеющий высшую квалификационную категорию.

Лаборант

6 - 10 разряды

Среднее медицинское образование по специальности "Лабораторное дело":

6 - 7 разряды - лаборант, не имеющий квалификационной категории;

7 - 8 разряды - лаборант, имеющий вторую квалификационную категорию;

8 - 9 разряды - лаборант, имеющий первую квалификационную категорию;

9 - 10 разряды - лаборант, имеющий высшую квалификационную категорию.

Рентгенолаборант

6 - 10 разряды

Среднее медицинское образование:

6 - 7 разряды - рентгенолаборант, не имеющий квалификационной категории;

7 - 8 разряды - рентгенолаборант, имеющий вторую квалификационную категорию;

8 - 9 разряды - рентгенолаборант, имеющий первую квалификационную категорию;

9 - 10 разряды - рентгенолаборант, имеющий высшую квалификационную категорию.

Инструктор по лечебной физкультуре

6 - 10 разряды

Среднее медицинское образование или среднее физкультурное образование:

6 - 7 разряды - инструктор по лечебной физкультуре, не имеющий квалификационной категории;

7 - 8 разряды - инструктор по лечебной физкультуре, имеющий вторую квалификационную категорию;

8 - 9 разряды - инструктор по лечебной физкультуре, имеющий первую квалификационную категорию;

9 - 10 разряды - инструктор по лечебной физкультуре, имеющий высшую квалификационную категорию.

Инструктор-дезинфектор

6 - 10 разряды

Среднее медицинское образование и дополнительная подготовка на курсах дезинструкторов:

6 - 7 разряды - инструктор-дезинфектор, не имеющий квалификационной категории;

7 - 8 разряды - инструктор-дезинфектор, имеющий вторую квалификационную категорию;

8 - 9 разряды - инструктор-дезинфектор, имеющий первую квалификационную категорию;

9 - 10 разряды - инструктор-дезинфектор, имеющий высшую квалификационную категорию.

Гигиенист стоматологический

6 - 10 разряды

Среднее медицинское образование по специальности "Стоматология профилактическая":

6 - 7 разряды - гигиенист стоматологический, не имеющий квалификационной категории;

7 - 8 разряды - гигиенист стоматологический, имеющий II квалификационную категорию;

8 - 9 разряды - гигиенист стоматологический, имеющий I квалификационную категорию;

9 - 10 разряды - гигиенист стоматологический, имеющий высшую квалификационную категорию.

Инструктор по гигиеническому воспитанию

6 - 10 разряды

Среднее медицинское образование и специальная подготовка по специальности "Гигиеническое воспитание":

6 - 7 разряды - инструктор по гигиеническому воспитанию, не имеющий квалификационной категории;

7 - 8 разряды - инструктор по гигиеническому воспитанию, имеющий II квалификационную категорию;

8 - 9 разряды - инструктор по гигиеническому воспитанию, имеющий I квалификационную категорию;

9 - 10 разряды - инструктор по гигиеническому воспитанию, имеющий высшую квалификационную категорию.

Инструктор по трудовой терапии

5 - 6 разряды

5 разряд - среднее медицинское образование без предъявления требований к стажу работы или среднее профессиональное образование по профилю выполняемой работы без предъявления требований к стажу работы;

6 разряд - среднее медицинское образование и стаж работы по профилю не менее 2 лет или среднее профессиональное образование по профилю выполняемой работы и стаж работы по профилю не менее 2 лет.

Медицинский статистик

5 - 9 разряды

Среднее медицинское образование:

5 - 6 разряды - медицинский статистик, не имеющий квалификационной категории;

6 - 7 разряды - медицинский статистик, имеющий вторую квалификационную категорию;

7 - 8 разряды - медицинский статистик, имеющий первую квалификационную категорию;

8 - 9 разряды - медицинский статистик, имеющий высшую квалификационную категорию.

Медицинский регистратор

4 - 5 разряды

4 разряд - среднее (полное) общее образование и индивидуальное обучение не менее 3 месяцев без предъявления требований к стажу работы;

5 разряд - среднее медицинское образование без предъявления требований к стажу работы или среднее (полное) общее образование и стаж работы по профилю не менее 2 лет.

Медицинский дезинфектор

4 - 5 разряды

4 разряд - среднее (полное) общее образование и индивидуальное обучение не менее 3 месяцев без предъявления требований к стажу работы;

5 разряд - среднее медицинское образование без предъявления требований к стажу работы или среднее (полное) общее образование и стаж работы по профилю не менее 2 лет.

Младший фармацевт

4 - 5 разряды

4 разряд - среднее фармацевтическое образование без предъявления требований к стажу работы;

5 разряд - среднее фармацевтическое образование и стаж работы по профилю не менее 3 лет.

Фасовщица

3 - 4 разряды

3 разряд - среднее (полное) общее образование и специальная подготовка не менее 3 месяцев без предъявления требований к стажу работы;

4 разряд - среднее фармацевтическое образование без предъявления требований к стажу работы или среднее (полное) общее образование, специальная подготовка и стаж работы по профилю не менее 3 лет.

Продавец оптики

4 - 5 разряды

4 разряд - среднее фармацевтическое образование без предъявления требований к стажу работы;

5 разряд - среднее фармацевтическое образование и стаж работы по профилю не менее 3 лет.

III. МЛАДШИЙ МЕДИЦИНСКИЙ И ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИЙ ПЕРСОНАЛ

Младшая медицинская сестра по уходу за больными

3 - 4 разряды

3 разряд - среднее (полное) общее образование и дополнительная подготовка на курсах младших медицинских сестер по уходу за больными без предъявления требований к стажу работы;

4 разряд - среднее (полное) общее образование, дополнительная подготовка на курсах младших медицинских сестер по уходу за больными и стаж работы по профилю не менее 2 лет.

Сестра-хозяйка

3 - 4 разряды

3 разряд - среднее (полное) общее образование и дополнительная подготовка по специальной программе без предъявления требований к стажу работы;

4 разряд - среднее (полное) общее образование, дополнительная подготовка по специальной программе и стаж работы по профилю не менее 2 лет.

Санитарка (мойщица)

2 - 3 разряды

2 разряд - начальное общее образование и индивидуальное обучение не менее 3 месяцев без предъявления требований к стажу работы;

3 разряд - начальное общее образование, индивидуальное обучение не менее 3 месяцев и стаж работы по профилю не менее 2 лет.

IV. ПРОЧИЙ ПЕРСОНАЛ ЛЕЧЕБНО-ТРУДОВЫХ МАСТЕРСКИХ ПРИ

УЧРЕЖДЕНИЯХ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Инструктор производственного обучения рабочих

массовых профессий

4 - 8 разряды

4 - 5 разряды - среднее профессиональное образование без предъявления требований к стажу работы или среднее (полное) общее образование, специальная подготовка и стаж работы по профилю не менее 3 лет;

6 - 8 разряды - среднее профессиональное образование и стаж работы по профилю не менее 3 лет или среднее (полное) общее образование, специальная подготовка и стаж работы по профилю не менее 5 лет.

ГУБЕРНАТОР АМУРСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 7 июля 2005 г. N 399

О ПОРЯДКЕ ОТНЕСЕНИЯ УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ,

ФИНАНСИРУЕМЫХ ЗА СЧЕТ СРЕДСТВ ОБЛАСТНОГО

БЮДЖЕТА, К ГРУППАМ ПО ОПЛАТЕ

ТРУДА РУКОВОДИТЕЛЕЙ

Во исполнение постановления губернатора области от 25 января 2005 г. N 23 "Об упорядочении оплаты труда работников учреждений, финансируемых из областного бюджета" постановляю:

1. Установить, что группы по оплате труда руководителей для учреждений здравоохранения, финансируемых из средств областного бюджета, определяются в зависимости от технико-экономических показателей, характеризующих их работу, а также факторов, влияющих на труд руководителя, таких, как численность подчиненного персонала, техническая вооруженность и других.

2. Утвердить прилагаемые показатели и порядок отнесения учреждений здравоохранения, финансируемых за счет средств областного бюджета, к группам по оплате труда руководителей.

И.о. губернатора

Амурской области

В.А.ЕФРЕМОВ

Приложение

к постановлению

губернатора

Амурской области

от 7 июля 2005 г. N 399

ПОКАЗАТЕЛИ И ПОРЯДОК

ОТНЕСЕНИЯ УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ, ФИНАНСИРУЕМЫХ

ЗА СЧЕТ СРЕДСТВ ОБЛАСТНОГО БЮДЖЕТА, К ГРУППАМ ПО

ОПЛАТЕ ТРУДА РУКОВОДИТЕЛЕЙ

Группа по оплате труда руководителей областных учреждений здравоохранения устанавливается департаментом здравоохранения администрации области, в непосредственном подчинении которого они находятся, по следующим показателям:

1. Больничные и другие 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             


Больничные и другие 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 настоящим пунктом.

2. Психиатрические, психоневрологические, наркологические учреждения и клиники; санатории, санатории-профилактории, специализированные санаторные детские лагеря круглогодичного действия.

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

│ Группы по оплате  │     Число сметных коек     │

│труда руководителей│                            │

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

│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. Родильные дома (клиники), дома ребенка, перинатальные центры, центры планирования семьи и репродукции.

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

│ Группы по оплате  │     Число сметных коек     │

│труда руководителей│                            │

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

│II                 │251 и более                 │

│III                │От 101 до 250               │

│IV                 │До 100                      │

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

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

5. Амбулаторно-поликлинические учреждения и другие учреждения здравоохранения, не имеющие коечного фонда круглосуточного пребывания (кроме учреждений, предусмотренных в пунктах 6 - 9):

	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 бюро медицинской статистики и 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.

5.1. Амбулаторно-поликлинические учреждения, в составе которых созданы диагностические центры, относятся на одну группу выше по сравнению с группой, определенной по показателям, предусмотренным настоящим пунктом.

5.2. Больничные учреждения, имеющие в своем составе амбулаторно-поликлинические подразделения (диспансеры, имеющие стационары), которые по показателям, предусмотренным настоящим пунктом, могут быть отнесены к той же или более высокой группе по оплате труда, чем это предусмотрено пунктами 1, 2, 3, относятся по оплате труда руководителей по более высокому показателю с увеличением на одну группу.

5.3. 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.

5.4. Областные бюро судебно-медицинской экспертизы относятся на одну группу выше, чем это предусмотрено показателями пункта 5.

5.5. Центры медицинской профилактики относятся к V группе по оплате труда руководителей.

6. Станции переливания крови.

6.1. Заготавливающие плазму методом плазмофереза.

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

│ Группы по оплате  │Количество заготовленной плазмы│

│труда руководителей│      (тыс. литров в год)      │

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

│I                  │11 и более                     │

│II                 │От 6 до 11                     │

│III                │От 2 до 6                      │

│IV                 │От 0,5 до 2                    │

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

6.2. 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 в подпункте 6.1, 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.

6.3. С учетом условий, предусмотренных подпунктом 6.1, станции переливания крови могут повышать группу по оплате труда суммарно (вплоть до первой) за производство криопреципитата из расчета на каждые 2,5 тыс. доз в год.

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

7. Аптеки лечебно-профилактических учреждений.

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

│ Группы по оплате  │                    Число сметных коек                      │

│труда руководителей├───────────────────┬──────────────────────────┬─────────────┤

│                   │Больницы, госпитали│Санатории, психиатрические│  Родильные  │

│                   │   для ветеранов   │  (психоневрологические)  │     дома    │

│                   │ войны, диспансеры │   больницы и диспансеры  │             │

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

│I                  │1210 и более       │2010 и более              │-            │

│II                 │От 810 до 1200     │От 1510 до 2000           │251 и более  │

│III                │От 510 до 800      │От 1010 до 1500           │От 101 до 250│

│IV                 │От 260 до 500      │От 510 до 1000            │До 100       │

│V                  │Свыше 50 до 250    │Свыше 50 до 500           │-            │

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

8. Контрольно-аналитические лаборатории. Центры контроля качества и сертификации лекарственных средств.

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

│ Группы по оплате  │Количество расчетных анализов│

│труда руководителей│        (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                         │

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

9. Медицинские центры "Резерв".

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

│ Группы по оплате  │ Показатели по развертыванию больничных (госпитальных) коек,│

│труда руководителей│         отрядов первой медицинской помощи (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                            │

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

В случае несоответствия одного из показателей группа по оплате труда устанавливается с учетом хранения имущества для станций переливания крови, имеющих задание по забору донорской крови не менее 10 тыс. литров. При показателях ниже установленных медицинский центр "Резерв" не создается.

Медицинские центры "Резерв" в случаях размещения и хранения имущества на 10 и более медицинских складах относятся на одну группу выше.

ГУБЕРНАТОР АМУРСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 25 января 2005 г. N 23

ОБ УПОРЯДОЧЕНИИ ОПЛАТЫ ТРУДА РАБОТНИКОВ УЧРЕЖДЕНИЙ,

ФИНАНСИРУЕМЫХ ИЗ ОБЛАСТНОГО БЮДЖЕТА

В соответствии с Законом Амурской области "Об оплате труда работников учреждений, финансируемых из областного бюджета" и в целях упорядочения оплаты труда и усиления материальной заинтересованности работников учреждений, финансируемых из областного бюджета (далее - учреждений), в эффективности и качестве их труда постановляю:

1. Производить оплату труда работников учреждений по тарифным ставкам и окладам Единой тарифной сетки по оплате труда работников учреждений, финансируемых из областного бюджета (далее - ЕТС), утвержденным Законом Амурской области "Об оплате труда работников учреждений, финансируемых из областного бюджета".

2. Утвердить:

а) условия оплаты труда работников, общие для всех учреждений (приложение N 1);

б) условия оплаты труда работников образовательных учреждений (приложение N 2);

в) условия оплаты труда работников учреждений здравоохранения (приложение N 3);

г) условия оплаты труда работников учреждений культуры и искусства (приложение N 4);

д) условия оплаты труда работников учреждений социальной защиты населения (приложение N 5);

е) условия оплаты труда работников физкультурно-спортивных учреждений (приложение N 6);

ж) условия оплаты труда работников учреждений ветеринарии (приложение N 7);

з) условия оплаты труда работников учреждений обеспечения гражданской защиты и пожарной безопасности (приложение N 8);

и) условия оплаты труда гражданского персонала милиции общественной безопасности (приложение N 9);

к) порядок и условия выплаты стимулирующих надбавок, доплат и премий, а также оказания материальной помощи работникам учреждений, финансируемых из областного бюджета (приложение N 10).

3. Сохранить за работниками государственного учреждения "Фонд имущества Амурской области" и исследовательской лаборатории государственной экспертизы условий труда управления труда администрации области дополнительные условия оплаты труда, предусмотренные постановлением губернатора области от 11 августа 2003 г. N 528 "О дополнительных условиях оплаты труда работников государственного учреждения "Фонд имущества Амурской области" и постановлением Главы Администрации области от 3 апреля 2003 г. N 46-к "О дополнительных условиях оплаты труда работников исследовательской лаборатории государственной экспертизы условий труда управления труда администрации области".

4. Руководителям учреждений:

устанавливать постоянно или на определенный срок ежемесячные ставки (оклады) исходя из 9 и 10 разрядов оплаты труда ЕТС отдельным высококвалифицированным рабочим, занятым на важных и ответственных работах, а также исходя из 11 и 12 разрядов ЕТС отдельным высококвалифицированным рабочим, занятым на особо важных и особо ответственных работах, согласно прилагаемым перечням профессий (приложения NN 11 и 12);

производить оплату труда работников, занятых на тяжелых работах, работах с вредными и (или) опасными и иными особыми условиями, в повышенном размере по сравнению с тарифными ставками (окладами), установленными для различных видов работ с нормальными условиями труда, но не ниже размеров, установленных законами и иными нормативными актами.

Перечень тяжелых работ, работ с вредными и (или) опасными и иными особыми условиями труда определяется Правительством Российской Федерации с учетом мнения Российской трехсторонней комиссии по регулированию социально-трудовых отношений.

До утверждения Правительством Российской Федерации перечня тяжелых работ, работ с вредными и (или) опасными и иными особыми условиями труда применять межотраслевые и отраслевые типовые перечни работ с тяжелыми и вредными, особо тяжелыми и особо вредными условиями труда.

5. Производить работникам учреждений, допущенным к государственной тайне, выплату ежемесячной процентной надбавки к должностному окладу за работу со сведениями, составляющими государственную тайну, и ежемесячной процентной надбавки к должностному окладу за стаж работы в структурных подразделениях по защите государственной тайны, предусмотренные федеральным законодательством.

6. Применять к заработной плате работников учреждений районные коэффициенты и процентные надбавки к заработной плате за работу в местностях, приравненных к районам Крайнего Севера, и в южных районах Дальнего Востока, установленные для данной территории нормативными правовыми актами Российской Федерации и Амурской области.

7. Установить, что разряды оплаты труда работников учреждений в соответствии с ЕТС определяются по результатам аттестации служащих и тарификации рабочих в соответствии с квалификационными требованиями.

Тарификация работ и присвоение тарифных разрядов производятся:

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

по основным должностям служащих отраслей бюджетной сферы - на основе требований тарифно-квалификационных характеристик, утвержденных министерствами и ведомствами Российской Федерации по согласованию с федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по нормативно-правовому регулированию в сфере труда;

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

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

В связи с переходом на Единую тарифную сетку по оплате труда работников учреждений, финансируемых из областного бюджета, утвержденную Законом Амурской области "Об оплате труда работников учреждений, финансируемых из областного бюджета", не проводить внеочередную аттестацию служащих и перетарификацию рабочих, за исключением работников, по должностям которых предусмотрены изменения ставок, окладов в соответствии с квалификационными требованиями, либо впервые переводимых на ЕТС.

8. Выплата тарифных ставок (окладов), премий, стимулирующих доплат и надбавок, выплат компенсационного характера производится в пределах средств, предусмотренных на оплату труда.

Средства на оплату труда предусматриваются за счет бюджетных ассигнований, собственных доходов от платных услуг и других не запрещенных законодательством источников.

Предусматривать при формировании фонда оплаты труда:

средства на оплату тарифных ставок (окладов) в соответствии с ЕТС с учетом увеличений и повышений и нормативной численностью работников в соответствующих учреждениях бюджетной сферы;

средства на осуществление выплат компенсационного характера;

средства на создание фонда премирования, стимулирующих доплат и надбавок - в размере 3 процентов от суммы средств, предусмотренных на выплату тарифных ставок (окладов), с учетом надбавок и доплат, выплачиваемых в соответствии с установленными условиями оплаты труда (за исключением учреждений, которым более высокий размер установлен настоящим постановлением);

средства на оплату труда при выполнении работ различной квалификации, выплату разницы в тарифных разрядах работников в связи с приемом на работу специалиста, имеющего более высокую квалификацию, чем работник, ранее занимавший эту должность, после проведения плановой аттестации работников, результатом которой явилось присвоение им более высокого квалификационного разряда (категории), - в размере не более 2 процентов от суммы средств, предусмотренных на выплату тарифных ставок (окладов) в соответствии с ЕТС;

средства на выплату районных коэффициентов и процентных надбавок к заработной плате за работу в местностях, приравненных к районам Крайнего Севера, или южных районах Дальнего Востока.

Экономия бюджетных средств, выделенных на оплату труда, направляется работодателем с учетом мнения представительного органа работников на поощрение работников, на выплату материальной помощи.

9. В тех случаях, когда вводимые для работников учреждений в соответствии с настоящим постановлением размеры и условия оплаты труда (включая надбавки и доплаты) оказываются ниже действующих на 31 декабря 2004 года размеров и условий оплаты труда (включая надбавки и доплаты), этим работникам за время их работы в данном учреждении в той же или более высокой должности выплачивается соответствующая разница в заработной плате, если снижение не является результатом аттестации работника на присвоение квалификационной категории.

Выплата разницы производится до возникновения у них права на получение более высокой заработной платы вследствие ее повышения (индексации) в установленном порядке или назначения на должность с более высокой заработной платой.

10. Структурным подразделениям администрации области, в ведении которых находятся учреждения, Управлению внутренних дел Амурской области (в отношении гражданского персонала милиции общественной безопасности) разработать по согласованию с управлением труда администрации области в трехмесячный срок по соответствующим отраслям:

показатели и порядок отнесения учреждений к группам по оплате труда руководителей;

порядок оплаты труда работников учреждений;

другие нормативные акты, необходимые для реализации настоящего постановления.

11. Управлению труда администрации области:

разработать в двухмесячный срок порядок проведения тарификации работников учреждений;

давать в необходимых случаях разъяснения, связанные с применением настоящего постановления.

12. Руководителям учреждений разработать положения по оплате труда работников и провести работу, направленную на улучшение организации и нормирования труда, повышение эффективности работы учреждений и другие мероприятия по обеспечению рационального использования фонда оплаты труда.

13. Рекомендовать органам местного самоуправления использовать положения данного постановления при разработке системы оплаты труда работников учреждений, финансирование которых осуществляется за счет средств местных бюджетов.

КонсультантПлюс: примечание.

Постановление губернатора области от 10 октября 2003 г. N 672 ранее было признано утратившим силу постановлением губернатора Амурской области от 31.12.2004 N 688.

14. Признать утратившими силу пункты 1, 2, 3 постановления губернатора области от 10 октября 2003 г. N 672 "О повышении тарифных ставок (окладов) Единой тарифной сетки по оплате труда работников организаций бюджетной сферы".

15. Настоящее постановление вступает в силу с 1 января 2005 года.

Губернатор

Амурской области

Л.В.КОРОТКОВ

Приложение N 1

к постановлению

губернатора

Амурской области

от 25 января 2005 г. N 23

УСЛОВИЯ

ОПЛАТЫ ТРУДА РАБОТНИКОВ, ОБЩИЕ ДЛЯ ВСЕХ УЧРЕЖДЕНИЙ

1. Работникам учреждений осуществляется повышение ставок, установленных на основе ЕТС, и производятся компенсационные доплаты и надбавки к ставкам (окладам) согласно таблице 1 настоящего приложения.

2. На педагогических, медицинских работников и работников культуры, состоящих в штате учреждений, не относящихся к учреждениям образования, здравоохранения и культуры, распространяются условия и порядок оплаты труда, действующие в соответствующих отраслях (за исключением надбавки за выслугу лет, продолжительность непрерывной работы).

3. Учреждения, находящиеся на бюджетном финансировании, в пределах бюджетных ассигнований самостоятельно определяют виды и размеры надбавок, доплат и других выплат стимулирующего характера, имея в виду, что квалификация работников и сложность выполняемых ими работ учтены в размерах ставок (окладов), определяемых на основе ЕТС.

4. Размер тарифной ставки (оклада) заместителя руководителя устанавливается на 1 - 2 разряда ниже тарифной ставки (оклада) руководителя.

Таблица 1

РАЗМЕРЫ

ПОВЫШЕНИЙ СТАВОК (ОКЛАДОВ) И ПЕРЕЧЕНЬ КОМПЕНСАЦИОННЫХ

ДОПЛАТ И НАДБАВОК, СВЯЗАННЫХ С ОСОБЕННОСТЯМИ

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ УЧРЕЖДЕНИЙ

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

│Категории работников и виды повышений ставок (окладов),│   Размеры   │

│             компенсационных доплат и надбавок         │(в процентах)│

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

│                   I. Повышение ставок, окладов                      │

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

│1.1. Специалисты и руководящие работники социально -   │25           │

│культурной сферы: здравоохранения, социальной защиты   │             │

│населения, культуры и искусства, образования,          │             │

│ветеринарной службы, физической культуры и спорта - за │             │

│работу в учреждениях, расположенных в сельской         │             │

│местности                                              │             │

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

│1.2. Водители на автомобилях с прицепами (для          │20           │

│водителей-повременщиков)                               │             │

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

│           II. Компенсационные доплаты к ставкам, окладам            │

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

│2.1. За работу в ночное время (за каждый час работы в  │35 - 40      │

│период с 22 часов до 6 часов), за исключением          │             │

│работников, которым установлены более высокие размеры  │             │

│настоящим постановлением                               │             │

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

│2.2. Работникам, непосредственно занятым на работах,   │             │

│предусмотренных межотраслевыми и отраслевыми типовыми  │             │

│перечнями работ с тяжелыми и вредными, особо тяжелыми и│             │

│особо вредными условиями труда:                        │             │

│                                                       │             │

│- на работах с тяжелыми и вредными условиями труда     │до 12        │

│                                                       │             │

│- на работах с особо тяжелыми и особо вредными         │до 24        │

│условиями труда                                        │             │

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

│2.3. Водителям автомобилей с ненормированным рабочим   │             │

│днем:                                                  │             │

│                                                       │             │

│- учреждений обеспечения гражданской защиты и пожарной │до 50        │

│безопасности                                           │             │

│                                                       │             │

│- других учреждений                                    │до 25        │

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

│2.4. Работникам, не освобожденным от основной работы,  │             │

│за руководство бригадой (звеном) или заведование       │             │

│самостоятельными подразделениями численностью:         │             │

│                                                       │             │

│- до 10 человек                                        │до 15        │

│                                                       │             │

│- свыше 10 человек                                     │до 25        │

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

│2.5. Женщинам, работающим в сельской местности, где по │30           │

│условиям труда рабочий день разделен на части (с       │             │

│перерывом рабочего времени более 2 часов)              │             │

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

│2.6. Работникам на тех работах, где по условиям труда  │до 30        │

│рабочий день разделен на части (с перерывом рабочего   │             │

│времени более 2 часов)                                 │             │

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

│                III. Надбавки к ставкам, окладам                     │

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

│3.1. Водителям за классность:                          │             │

│                                                       │             │

│- 2 класс                                              │10           │

│                                                       │             │

│- 1 класс                                              │25           │

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

Примечания. 1. В тех случаях, когда бригаду возглавляет специалист (мастер или начальник участка), доплата за руководство бригадой не устанавливается.

2. Конкретные размеры доплат на работах с тяжелыми и вредными, особо тяжелыми и особо вредными условиями труда устанавливаются работодателем с учетом мнения представительного органа работников либо коллективным договором, трудовым договором по результатам аттестации рабочих мест.

Приложение N 2

к постановлению

губернатора

Амурской области

от 25 января 2005 г. N 23

УСЛОВИЯ

ОПЛАТЫ ТРУДА РАБОТНИКОВ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ

1. Размеры повышения ставок (окладов), компенсационных доплат и надбавок работникам образовательных учреждений устанавливаются согласно таблице 1 настоящего приложения.

2. Оплата труда отдельных категорий работников может осуществляться по более высоким разрядам, чем это предусмотрено тарифно-квалификационными характеристиками (требованиями) по должностям работников образования, в следующих случаях:

2.1. Оплата труда на два разряда выше осуществляется работникам, имеющим ученую степень доктора наук по профилю образовательного учреждения или педагогической деятельности (преподаваемых дисциплин).

2.2. Оплата труда на один разряд выше осуществляется:

- работникам, имеющим степень кандидата наук по профилю образовательного учреждения или педагогической деятельности (преподаваемых дисциплин);

- руководящим работникам и специалистам образовательных учреждений, имеющим почетные звания "Народный учитель", "Заслуженный учитель" и "Заслуженный преподаватель" СССР, Российской Федерации и союзных республик, входивших в состав СССР;

- руководящим работникам образовательных учреждений, имеющим почетные звания "Заслуженный мастер профтехобразования", "Заслуженный работник физической культуры", "Заслуженный тренер", "Заслуженный мастер спорта", "Мастер спорта международного класса", "Гроссмейстер по шахматам (шашкам)", "Заслуженный работник культуры", "Заслуженный врач", "Заслуженный юрист" и другие почетные звания СССР, Российской Федерации и союзных республик, входивших в состав СССР, установленные для работников различных отраслей, названия которых начинаются со звания "Народный", "Заслуженный", при условии соответствия почетного звания профилю учреждения, а педагогических работников образовательных учреждений - при соответствии почетного звания профилю педагогической деятельности или преподаваемых дисциплин.

2.3. При наличии у работников двух оснований (наличия почетного звания и ученой степени) повышение оплаты труда производится по одному (максимальному) основанию в пределах разрядов ЕТС по оплате труда работников учреждений, финансируемых из областного бюджета.

2.4. При наличии у работников, имеющих почетное звание или ученую степень, права на повышение ставок заработной платы в процентах (за работу в сельской местности, в учреждениях для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в специальных (коррекционных) образовательных учреждениях для обучающихся, воспитанников с отклонениями в развитии и др.) повышению подлежат ставки (оклады), установленные им с учетом почетного звания или ученой степени.

3. При установлении ставок (окладов) работникам общеобразовательных учреждений при учреждениях, исполняющих уголовное наказание в виде лишения свободы, и их повышении по основаниям, указанным в пунктах 6, 7 таблицы 1, применяются ставки ЕТС, увеличенные на 20 процентов.

4. Устанавливать педагогическим и другим работникам надбавки за сложность, напряженность и высокое качество работы, а также доплаты за выполнение дополнительных работ и другую дополнительную работу, непосредственно не входящую в круг должностных обязанностей работника, в пределах 20 процентов фонда оплаты труда.

Размеры доплат работникам и порядок их установления за выполнение дополнительной работы, не входящей в круг основных обязанностей (классное руководство, проверка письменных работ, заведование кабинетом и другое), определяются образовательным учреждением в пределах средств, направляемых на оплату труда, и закрепляются в коллективном договоре, локальном нормативном акте образовательного учреждения.

Таблица 1

РАЗМЕРЫ

УВЕЛИЧЕНИЙ ТАРИФНЫХ СТАВОК (ОКЛАДОВ), ПОВЫШЕНИЙ СТАВОК

(ОКЛАДОВ), КОМПЕНСАЦИОННЫХ ДОПЛАТ И НАДБАВОК

РАБОТНИКАМ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ

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

│                     Виды выплат                       │    Размер   │

│                                                       │(в процентах)│

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

│                     I. Повышение ставок (окладов)                   │

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

│1.1. За работу в специальных (коррекционных)           │15 - 20      │

│образовательных учреждениях (классах, группах) для     │             │

│обучающихся (воспитанников) с отклонениями в развитии  │             │

│(в том числе с задержкой психического развития)        │             │

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

│1.2. За работу в оздоровительных образовательных       │15 - 20      │

│учреждениях санаторного типа (классах, группах) для    │             │

│детей, нуждающихся в длительном лечении                │             │

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

│1.3. За работу в специальных учебно-воспитательных     │             │

│учреждениях для детей и подростков с девиантным        │             │

│поведением:                                            │             │

│                                                       │             │

│медицинским работникам                                 │30           │

│                                                       │             │

│педагогическим работникам                              │15 - 20      │

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

│1.4. За работу в общеобразовательных школах-интернатах │15           │

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

│1.5. В образовательных учреждениях, имеющих специальные│15           │

│(коррекционные) отделения, классы (группы) для         │             │

│обучающихся (воспитанников) с отклонениями в развитии  │             │

│или классы (группы) для обучающихся (воспитанников),   │             │

│нуждающихся в длительном лечении, - руководителю       │             │

│                                                       │             │

│Если такие классы (группы) созданы в                   │20           │

│общеобразовательных школах-интернатах - руководителю, а│             │

│также работникам, непосредственно занятым в таких      │             │

│классах (группах)                                      │             │

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

│1.6. За работу в общеобразовательных учреждениях при   │50           │

│учреждениях, исполняющих уголовные наказания в виде    │             │

│лишения свободы                                        │             │

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

│1.7. За работу в образовательных учреждениях, занятых  │10 - 15      │

│обучением лиц, которым решением суда определено        │             │

│содержание в исправительных колониях строгого и особого│             │

│режимов                                                │             │

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

│1.8. Педагогическим работникам лицеев, гимназий,       │15           │

│колледжей                                              │             │

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

│1.9. Педагогическим работникам - за индивидуальное     │20           │

│обучение на дому на основании медицинского заключения  │             │

│детей, имеющих ограниченные возможности здоровья       │             │

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

│1.10. Педагогическим работникам за индивидуальное и    │20           │

│групповое обучение детей, находящихся на длительном    │             │

│лечении в детских больницах (клиниках) и детских       │             │

│отделениях больниц для взрослых                        │             │

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

│1.11. За работу в детских домах и школах-интернатах для│20           │

│детей-сирот и детей, оставшихся без попечения          │             │

│родителей, а также за работу в группах из числа детей -│             │

│сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в   │             │

│учреждениях начального и среднего профессионального    │             │

│образования                                            │             │

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

│                    II. Надбавки к ставкам (окладам)                 │

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

│2.1. За выслугу лет:                                   │             │

│                                                       │             │

│2.1.1. Педагогическим и руководящим работникам,        │             │

│заведующим библиотекой, библиотекарям                  │             │

│общеобразовательных (начального общего, основного      │             │

│общего, среднего (полного) общего образования)         │             │

│учреждений; специальных (коррекционных) учреждений для │             │

│обучающихся, воспитанников с отклонениями в развитии,  │             │

│для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения      │             │

│родителей; специальных учреждений для подростков с     │             │

│девиантным поведением, расположенных в сельской        │             │

│местности в южных районах области, при стаже работы:   │             │

│                                                       │             │

│до 5 лет                                               │5            │

│                                                       │             │

│от 5 до 10 лет                                         │10           │

│                                                       │             │

│свыше 10 лет                                           │15           │

│                                                       │             │

│2.1.2. Педагогическим и руководящим работникам,        │             │

│заведующим библиотекой, библиотекарям образовательных  │             │

│(начального общего, основного общего, среднего         │             │

│(полного) общего образования) учреждений; специальных  │             │

│(коррекционных) учреждений для обучающихся             │             │

│воспитанников с отклонениями в развитии, для детей -   │             │

│сирот и детей, оставшихся без попечения родителей;     │             │

│специальных учреждений для подростков с девиантным     │             │

│поведением, расположенных в сельской местности в       │             │

│районах, приравненных к районам Крайнего Севера, при   │             │

│стаже работы:                                          │             │

│                                                       │             │

│до 5 лет                                               │4            │

│                                                       │             │

│от 5 до 10 лет                                         │7            │

│                                                       │             │

│свыше 10 лет                                           │14           │

│                                                       │             │

│2.1.3. Педагогическим и руководящим работникам,        │             │

│заведующим библиотекой, библиотекарям образовательных  │             │

│(начального общего, основного общего, среднего         │             │

│(полного) общего образования) учреждений; специальных  │             │

│(коррекционных) учреждений для обучающихся             │             │

│воспитанников с отклонениями в развитии, для детей -   │             │

│сирот и детей, оставшихся без попечения родителей;     │             │

│специальных учреждений для подростков с девиантным     │             │

│поведением, расположенных в городской местности в южных│             │

│районах области, при стаже работы:                     │             │

│                                                       │             │

│до 5 лет                                               │6            │

│                                                       │             │

│от 5 до 10 лет                                         │13           │

│                                                       │             │

│свыше 10 лет                                           │19           │

│                                                       │             │

│2.1.4. Педагогическим и руководящим работникам,        │             │

│заведующим библиотекой, библиотекарям образовательных  │             │

│(начального общего, основного общего, среднего полного)│             │

│общего образования) учреждений; специальных            │             │

│(коррекционных) учреждений для обучающихся             │             │

│воспитанников с отклонениями в развитии, для детей -   │             │

│сирот и детей, оставшихся без попечения родителей;     │             │

│специальных учреждений для подростков с девиантным     │             │

│поведением, расположенных в городской местности в      │             │

│районах, приравненных к районам Крайнего Севера, при   │             │

│стаже работы:                                          │             │

│                                                       │             │

│до 5 лет                                               │5            │

│                                                       │             │

│от 5 до 10 лет                                         │9            │

│                                                       │             │

│свыше 10 лет                                           │14           │

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

│2. Педагогическим и руководящим работникам             │10           │

│образовательных (начального общего, основного общего,  │             │

│среднего (полного) общего образования) учреждений;     │             │

│специальных (коррекционных) учреждений для обучающихся,│             │

│воспитанников с отклонениями в развитии, для детей -   │             │

│сирот и детей, оставшихся без попечения родителей;     │             │

│специальных учреждениий для подростков с девиантным    │             │

│поведением - за высшую категорию                       │             │

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

Примечания. 1. В случаях, когда работникам предусмотрено повышение ставок (окладов) по двум и более основаниям, абсолютный размер каждого повышения, установленного в процентах, исчисляется из ставки (оклада) без учета повышения по другим основаниям.

2. Повышения ставок (окладов) по основаниям, предусмотренным в разделе I настоящей таблицы, образуют новые размеры ставок заработной платы (должностных окладов), применяемые при исчислении заработной платы с учетом объема учебной нагрузки (педагогической работы).

Приложение N 3

к постановлению

губернатора

Амурской области

от 25 января 2005 г. N 23

УСЛОВИЯ

ОПЛАТЫ ТРУДА РАБОТНИКОВ УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

1. Работникам учреждений здравоохранения производится повышение ставок (окладов) и устанавливаются компенсационные доплаты и надбавки, связанные со спецификой работы учреждений здравоохранения, в размерах согласно таблице 1 настоящего приложения.

2. Размеры ставок (окладов) работников учреждений (структурных подразделений) для больных СПИД, ВИЧ-инфицированных, психических больных, больных туберкулезом и других учреждений (структурных подразделений) с опасными для здоровья и особо тяжелыми условиями труда повышаются на 60, 40, 30, 25 и 15 процентов по прилагаемому перечню 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 (таблица 2).

Ставки (оклады) работников, занятых в опасных для здоровья и особо тяжелых условиях труда, формируются из оклада по соответствующему разряду оплаты труда ЕТС и повышений к нему, упомянутых настоящим постановлением.

3. В связи с присвоением квалификационной категории, ученой степени и почетных званий разряды оплаты труда повышаются:

- на один разряд:

врачам и провизорам - 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 и провизорские должности, в том числе руководителям, имеющим ученую степень кандидата медицинских (фармацевтических, биологических, химических) наук;

врачам, имеющим почетное звание "Заслуженный врач";

- на два разряда:

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

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

врачам, имеющим почетное звание "Народный врач".

4. Оклады приемщиков золота повышаются на 15 процентов.

5. Оклады руководителей, определенные по 18 разряду ЕТС, увеличиваются по каждому из оснований, предусмотренных в п. 3, соответственно на 10 и 20 процентов.

6. 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, производится на разряд выше по отношению к разрядам, предусмотренным тарифно-квалификационными характеристиками, а зубных врачей - на 1 разряд выше при наличии в учреждении (подразделении) до 6 должностей и на 2 разряда - 7 и более должностей.

7. Заведующие производством учреждений (отделов, отделений, лабораторий) зубопротезирования тарифицируются выше по отношению к разрядам, предусмотренным тарифно-квалификационными характеристиками, на 1 разряд при наличии в учреждении до 20 должностей и на 2 разряда - при наличии 21 и более зубных техников.

8. Главному бухгалтеру учреждения здравоохранения оклад устанавливается в порядке, предусмотренном для заместителей руководителя учреждения.

9. 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.

10. Квалификационная категория учитывается при отнесении к разрядам оплаты труда ЕТС при работе медицинских и фармацевтических работников по той специальности, по которой присвоена квалификационная категория.

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

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 доплатой 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.

11. Для врачей и среднего медицинского персонала учреждений здравоохранения могут вводиться "дежурства на дому".

Эти дежурства вводятся в пределах баланса рабочего времени соответствующих работников за отчетный период, как правило, месячный, по основной должности и должности, занимаемой по совместительству.

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

12. Оплата труда врачей-консультантов, не являющихся штатными работниками учреждений здравоохранения, производится по ставкам почасовой оплаты труда. Ставки почасовой оплаты определяются исходя из размера ставки первого разряда ЕТС и коэффициентов почасовой оплаты:

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

│                                         │Размеры коэффициентов│

│                                         │   почасовой оплаты  │

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

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

│                                         │                     │

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

│                                         │                     │

│Лица, не имеющие ученой степени          │0,15                 │

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

В ставку почасовой оплаты включена оплата за отпуск.

Работа врача-консультанта учреждения здравоохранения в объеме не более 25 часов в месяц (300 часов в год) не считается совместительством и не требует заключения (оформления) трудового договора.

Таблица 1

РАЗМЕРЫ

ПОВЫШЕНИЙ СТАВОК (ОКЛАДОВ), КОМПЕНСАЦИОННЫХ ДОПЛАТ

И НАДБАВОК РАБОТНИКАМ ОБЛАСТНЫХ

УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

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

│Категории работников и виды повышений ставок (окладов),│   Размеры   │

│             компенсационных доплат и надбавок         │(в процентах)│

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

│                   I. Повышение ставок, окладов                      │

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

│1.1. Работникам домов ребенка, а также медицинским     │20           │

│работникам детских домов и школ-интернатов для детей - │             │

│сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в   │             │

│том числе медицинским работникам, состоящим в штате    │             │

│лечебно-профилактических учреждений, занятых           │             │

│исключительно обслуживанием детей в этих учреждениях   │             │

│образования                                            │             │

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

│                  II. Надбавки к ставкам, окладам                    │

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

│2.1. Работникам учреждений здравоохранения,            │20           │

│осуществляющим диагностику и лечение ВИЧ -             │             │

│инфицированных, а также за работу, связанную с         │             │

│материалами, содержащими вирус иммунодефицита человека │             │

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

│2.2. Медицинскому и педагогическому персоналу          │30           │

│психиатрических больниц (отделений) специализированного│             │

│типа и судебно-психиатрических отделений для лиц,      │             │

│содержащихся под стражей, - за работу в опасных        │             │

│условиях                                               │             │

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

│2.3. Надбавка за продолжительность непрерывной         │             │

│работы в учреждениях здравоохранения                   │             │

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

│2.3.1. Старшим врачам станций (отделений) скорой       │В размере 30 │

│медицинской помощи;                                    │процентов    │

│- врачам, среднему и младшему медицинскому персоналу,  │оклада       │

│водителям, в том числе состоящим в штате               │(ставки)     │

│автотранспортных предприятий, выездных бригад станций  │после первых │

│(отделений) скорой медицинской помощи и выездных       │трех лет и   │

│реанимационных гематологических бригад;                │по 25        │

│- врачам, среднему и младшему медицинскому персоналу и │процентов за │

│водителям выездных бригад отделений плановой и         │каждые       │

│экстренной консультативной медицинской помощи (станций │последующие  │

│санитарной авиации).                                   │два года     │

│В таких же размерах выплачиваются надбавки к часовым   │непрерывной  │

│ставкам врачей-консультантов (врачей-специалистов),    │работы, но не│

│привлекаемых отделениями плановой и экстренной         │выше 80      │

│консультативной медицинской помощи (станциями          │процентов    │

│санитарной авиации) для оказания экстренной            │оклада       │

│консультативной медицинской помощи, с учетом их стажа  │             │

│непрерывной работы в учреждениях здравоохранения на    │             │

│врачебных должностях всех наименований, в т.ч. по      │             │

│совместительству, за время выполнения указанной работы │             │

│с учетом времени переезда;                             │             │

│- за врачами выездных бригад станций (отделений) скорой│             │

│медицинской помощи, перешедшими на должности главного  │             │

│врача станции скорой медицинской помощи или его        │             │

│заместителя, заведующих отделениями, подстанциями      │             │

│скорой медицинской помощи, а также за работниками из   │             │

│числа среднего медицинского персонала выездных бригад  │             │

│станций (отделений) скорой медицинской помощи,         │             │

│перешедшими на должности фельдшера (медицинской сестры)│             │

│по приему вызовов и передаче их выездным бригадам или  │             │

│старшего фельдшера подстанции скорой медицинской       │             │

│помощи, сохраняются надбавки в размерах,               │             │

│соответствующих стажу непрерывной работы в выездных    │             │

│бригадах                                               │             │

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

│2.3.2. Врачам-фтизиатрам и среднему медицинскому       │В размере 30 │

│персоналу противотуберкулезных учреждений              │процентов    │

│(подразделений), работающим на фтизиатрических участках│оклада       │

│по обслуживанию взрослого и детского населения         │(ставки)     │

│                                                       │после первых │

│                                                       │трех лет и по│

│                                                       │15 процентов │

│                                                       │за каждые    │

│                                                       │последующие  │

│                                                       │два года     │

│                                                       │непрерывной  │

│                                                       │работы, но не│

│                                                       │выше 60      │

│                                                       │процентов    │

│                                                       │оклада       │

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

│2.3.3. Работникам учреждений (подразделений) по борьбе │В размере 10 │

│с особо опасными инфекциями                            │процентов    │

│                                                       │оклада       │

│                                                       │(ставки) за  │

│                                                       │каждый год   │

│                                                       │работы.      │

│                                                       │Максимальный │

│                                                       │размер       │

│                                                       │надбавки не  │

│                                                       │может        │

│                                                       │превышать для│

│                                                       │медицинских  │

│                                                       │работников, а│

│                                                       │также        │

│                                                       │зоологов и   │

│                                                       │энтомологов  │

│                                                       │60 процентов,│

│                                                       │для других   │

│                                                       │работников - │

│                                                       │40 процентов │

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

│2.3.4. Всем работникам учреждений здравоохранения,     │В размере 20 │

│кроме работников, получающих надбавку по основаниям,   │процентов    │

│предусмотренным в подпунктах 2.3.1 - 2.3.3             │оклада       │

│                                                       │(ставки)     │

│                                                       │после первых │

│                                                       │трех лет и 10│

│                                                       │процентов за │

│                                                       │последующие  │

│                                                       │два года     │

│                                                       │непрерывной  │

│                                                       │работы, но не│

│                                                       │выше 30      │

│                                                       │процентов    │

│                                                       │оклада       │

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

│          III. Компенсационные доплаты к ставкам, окладам            │

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

│3.1. За работу в ночное время (за каждый час работы в  │             │

│период с 22 часов до 6 часов):                         │             │

│                                                       │             │

│- медицинскому персоналу, занятому оказанием           │100          │

│экстренной, скорой и неотложной медицинской помощи,    │             │

│выездному персоналу и работникам центров, отделений    │             │

│скорой неотложной медицинской помощи специализированных│             │

│учреждений здравоохранения                             │             │

│                                                       │             │

│- работникам учреждений здравоохранения, в  том числе  │50           │

│водителям санитарного транспорта, состоящим в штате    │             │

│автотранспортных предприятий и других организаций,     │             │

│привлекаемых для работы в ночное время                 │             │

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

│3.2. Медицинским и другим работникам учреждений        │25           │

│здравоохранения, непосредственно участвующим в оказании│             │

│противотуберкулезной помощи, занятие которых связано с │             │

│опасностью инфицирования микробактериями туберкулеза   │             │

│(по перечню, утвержденному Минздравом России совместно │             │

│с заинтересованными министерствами и ведомствами)      │             │

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

│3.3. Педагогическим работникам - за работу в           │20           │

│учреждениях здравоохранения: специализированных домах  │             │

│ребенка, детских больницах (отделениях), санаториях и  │             │

│др.                                                    │             │

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

│3.4. Медицинским и другим работникам учреждений        │Из расчета   │

│здравоохранения, непосредственно занятым в очаге       │должностного │

│заболевания тяжелым острым респираторным синдромом     │оклада за    │

│(SARS)                                                 │фактически   │

│                                                       │отработанные │

│                                                       │часы в       │

│                                                       │двойном      │

│                                                       │размере      │

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

Примечания. 1. Надбавки за продолжительность непрерывной работы в учреждениях здравоохранения, установленные пунктом 3 раздела II настоящей таблицы, выплачиваются по основной должности исходя из оклада (ставки), установленного по разрядам оплаты ЕТС, без учета повышений за работу в опасных для здоровья и особо тяжелых условиях труда, других повышений, надбавок и доплат.

2. 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.

Таблица 2

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

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

│  N  │    Наименование учреждений, подразделений и должностей    │

│ п/п │                                                           │

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

│     │  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    │

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

│1.1. │Туберкулезные (противотуберкулезные) учреждения и          │

│     │структурные одразделения, за исключением указанных в       │

│     │п. 2.15, для больных туберкулезом и для детей с            │

│     │туберкулезной интоксикацией, малыми и затухающими формами  │

│     │туберкулеза                                                │

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

│1.2. │Лечебно-производственные (трудовые) мастерские при         │

│     │туберкулезных (противотуберкулезных) учреждениях           │

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

│1.3. │Инфекционные больницы, отделения, палаты для инфекционных  │

│     │больных и больных, зараженных гельминтами;                 │

│     │гельминтологические дневные стационары; кабинеты           │

│     │инфекционных заболеваний                                   │

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

│1.4. │Санатории, отделения (палаты) других учреждений для детей с│

│     │поражением центральной нервной системы с нарушением функции│

│     │опорно-двигательного аппарата                              │

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

│1.5. │Дома ребенка и группы в домах ребенка общего типа для      │

│     │детей:                                                     │

│     │- с туберкулезной интоксикацией, малыми и затухающими      │

│     │формами туберкулеза;                                       │

│     │- с нарушениями функции опорно-двигательного аппарата и    │

│     │другими дефектами физического развития без нарушения       │

│     │психики;                                                   │

│     │- с нарушениями слуха и речи (глухонемых, оглохших,        │

│     │тугоухих);                                                 │

│     │- с нарушениями речи (заикающихся, с аллалией и другими    │

│     │нарушениями речи);                                         │

│     │- с органическим поражением центральной нервной системы,   │

│     │в т.ч. детскими церебральными параличами;                  │

│     │- с нарушениями зрения (слепых, слабовидящих)              │

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

│1.6. │Учреждения, отделения, палаты, кабинеты для онкологических │

│     │больных                                                    │

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

│1.7. │Учреждения, отделения, палаты, кабинеты для кожно -        │

│     │венерологических больных                                   │

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

│1.8. │Хирургические отделения (палаты) всех профилей стационаров,│

│     │в т.ч. гравитационной хирургии крови                       │

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

│1.9. │Операционные блоки стационаров                             │

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

│1.10.│Отделения (группы, палаты):                                │

│     │- анестезиологии-реанимации;                               │

│     │- реанимации и интенсивной терапии (за исключением         │

│     │лаборатории (группы), обеспечивающей экспресс-диагностику);│

│     │- гемодиализа для лечения больных с применением методов    │

│     │гемодиализа, гемосорбции, плазмофереза и ультрафильтрации; │

│     │- для новорожденных детей в родильных домах;               │

│     │- педиатрические для новорожденных детей;                  │

│     │- гериатрические для больных с сопутствующими              │

│     │психоневрологическими заболеваниями;                       │

│     │- родовые                                                  │

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

│1.12.│Отделения (палаты), кабинеты для больных с гемобластозами и│

│     │депрессиями кроветворения                                  │

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

│1.13.│Отделения (палаты), кабинеты, в которых основным методом   │

│     │лечения является длительное применение больших доз         │

│     │химиотерапевтических препаратов                            │

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

│1.14.│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                                      │

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

│1.15.│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                        │

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

│1.16.│Барокамеры и кессоны                                       │

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

│1.17.│Отделения (кабинеты) ультразвуковой диагностики и          │

│     │эндоскопические                                            │

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

│1.18.│Психотерапевтические кабинеты амбулаторно-поликлинических  │

│     │учреждений (подразделений)                                 │

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

│1.19.│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),     │

│     │бальнеологических 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; обслуживания и текущего ремонта зданий, сооружений;  │

│     │оборудования, приборов физиотерапевтических лечебниц       │

│     │(отделений), оборудования подвалов, нагревательных приборов│

│     │ванных зданий, насосных станций, смесителей и резервуаров, │

│     │трубопроводов и оголовок буровых скважин 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 аптек, кроме занятых           │

│     │исключительно отпуском лекарств без рецептов и других      │

│     │товаров аптечного ассортимента;                            │

│     │- фармацевтический персонал контрольно-аналитических       │

│     │лабораторий, непосредственно выполняющий работу по анализу │

│     │лекарственных средств;                                     │

│     │- медицинский дезинфектор;                                 │

│     │- фасовщицы и санитарки-мойщицы аптечных учреждений;       │

│     │- 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        │

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

│2.1. │Психиатрические (психоневрологические) и наркологические   │

│     │учреждения; работники (кроме медицинского персонала)       │

│     │психиатрических больниц (стационаров) специализированного  │

│     │типа с интенсивным наблюдением                             │

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

│2.2. │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   │

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

│2.3. │Специализированные бригады станций (отделений) скорой      │

│     │медицинской помощи в больницах, предназначенные для        │

│     │оказания медицинской помощи и перевозки психических больных│

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

│2.4. │Лечебно-производственные (трудовые) мастерские при         │

│     │психиатрических (психоневрологических) учреждениях,        │

│     │перечисленных в п. 2.1                                     │

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

│2.5. │Подсобные сельские хозяйства при психиатрических           │

│     │(психоневрологических) учреждениях здравоохранения,        │

│     │перечисленных в п. 2.1                                     │

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

│2.6. │Стационары кожно-венерологических диспансеров, подлежащие  │

│     │охране силами подразделений милиции                        │

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

│2.7. │Учреждения (отделения, палаты) для больных с поражением    │

│     │спинного мозга, сопровождающимся параличом (парезом) нижних│

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

│     │тазовых органов                                            │

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

│2.8. │Лечебно-профилактические учреждения, в т.ч. санатории, и их│

│     │структурные подразделения, предназначенные для детей с     │

│     │поражением центральной нервной системы (с органическим     │

│     │поражением ЦНС) с нарушением психики                       │

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

│2.9. │Паталогоанатомические бюро (отделения, подразделения,      │

│     │институты), отделения заготовки (консервации) трупных      │

│     │тканей, органов и крови                                    │

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

│2.10.│Бюро судебно-медицинской экспертизы                        │

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

│2.11.│Барооперационные                                           │

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

│2.12.│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                               │

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

│2.13.│Лаборатории гипнологии и психопрофилактики клиник научно - │

│     │исследовательских институтов, центров                      │

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

│2.14.│Противотуберкулезные диспансеры, санатории и отделения     │

│     │(больниц, диспансеров и клиник) для лечения легочных       │

│     │больных                                                    │

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

│2.15.│Врачи и средний медицинский персонал участковой службы     │

│     │противотуберкулезных и кожно-венерологических учреждений   │

│     │(подразделений)                                            │

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

│     │ 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                        │

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

│3.1. │Медицинский персонал психиатрических больниц (стационаров) │

│     │специализированного типа с интенсивным наблюдением         │

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

│3.2. │Судебно-психиатрические экспертные отделения (комиссии)    │

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

│3.3. │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                        │

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

│4.1. │Амбулаторные судебно-психиатрические экспертные комиссии,  │

│     │судебно-психиатрические экспертные отделения для лиц, не   │

│     │содержащихся под стражей, отделения для принудительного    │

│     │лечения психически больных в психиатрических больницах     │

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

│     │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              │

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

│5.1. │Центры по профилактике и борьбе со СПИД                    │

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

│5.2. │Учреждения и специализированные отделения, предназначенные │

│     │для лечения больных СПИД и ВИЧ-инфицированных              │

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

│5.3. │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             │

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

│5.4. │Учреждения, за исключением перечисленных в пп. 5.1 - 5.3,  │

│     │осуществляющие проведение консультаций, осмотров, оказание │

│     │медицинской помощи и другой работы, обусловленной          │

│     │непосредственным контактом с больными СПИД и ВИЧ -         │

│     │инфицированными                                            │

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

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

2. В случаях, когда учреждения здравоохранения (подразделения, должности), перечислены в нескольких пунктах или подпунктах раздела 1 Перечня, размеры процентных повышений окладов (ставок), установленных по каждому из оснований, не суммируются.

3. 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 за каждый час работы в условиях, предусмотренных Перечнем.

4. В случаях, когда учреждения здравоохранения (подразделения, должности) перечислены в Перечне, но работники учреждений (подразделений) фактически не заняты на работах в опасных для здоровья или особо тяжелых условиях труда, оклады (ставки) таких работников не повышаются.

Приложение N 4

к постановлению

губернатора

Амурской области

от 25 января 2005 г. N 23

УСЛОВИЯ

ОПЛАТЫ ТРУДА РАБОТНИКОВ УЧРЕЖДЕНИЙ КУЛЬТУРЫ И ИСКУССТВА

1. Руководителям и специалистам культурно-просветительных учреждений устанавливается ежемесячная надбавка за выслугу лет в следующих размерах:

         При стаже работы               Размер надбавки

                                     (в процентах к ставке

                                           (окладу))

     от 1 до 5 лет включительно               5

     от 5 до 10 лет включительно              10

     от 10 до 15 лет включительно             15

     свыше 15 лет                             20.

2. Оплата труда отдельных категорий работников может осуществляться по более высоким разрядам, чем это предусмотрено тарифноквалификационными характеристиками (требованиями) по должностям работников культуры.

2.1. Разряды оплаты труда, повышенные против определенных на основе ЕТС, устанавливаются:

на один разряд:

руководителям и другим работникам библиотек для слепых;

руководителям и специалистам культурно-просветительных учреждений, имеющим ученую степень кандидата наук и работающим по соответствующему профилю (за исключением лиц, занимающих должности научных работников);

лицам, работающим в учреждениях культуры и искусства, имеющим почетные звания "Заслуженный артист", "Заслуженный работник культуры", "Заслуженный деятель искусств";

на два разряда:

руководителям и специалистам учреждений культуры и искусства, имеющим ученую степень доктора наук и работающим по соответствующему профилю (за исключением лиц, занимающих должности научных работников);

лицам, работающим в учреждениях культуры и искусства и имеющим почетное звание "Народный артист".

Приложение N 5

к постановлению

губернатора

Амурской области

от 25 января 2005 г. N 23

УСЛОВИЯ

ОПЛАТЫ ТРУДА РАБОТНИКОВ УЧРЕЖДЕНИЙ СОЦИАЛЬНОЙ

ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ

1. Работникам социальной защиты населения производится повышение ставок (окладов) и устанавливаются компенсационные доплаты и надбавки согласно таблице 1 настоящего приложения.

2. Работникам учреждений социальной защиты населения, имеющим почетное звание "Заслуженный работник социальной защиты населения Российской Федерации", оплата труда производится на один разряд выше по сравнению с разрядом, определенным им в соответствии с ЕТС.

При наличии у работника наряду с почетным званием "Заслуженный работник социальной защиты населения Российской Федерации" двух или более почетных званий по профилю учреждения оплата труда производится за одно почетное звание по выбору.

Повышение оплаты труда работников из числа немедицинского персонала за наличие почетного звания производится в пределах разрядов ЕТС.

3. Работникам учреждений социальной защиты населения, имеющим ученые степени кандидата или доктора наук по направлениям образования, имеющего приоритетное значение для работников социального обслуживания (социального, педагогического, медицинского, юридического), и работающим по соответствующему профилю (за исключением работников, занимающих штатные должности, ученые степени, по которым предусмотрены требования к квалификации по разрядам оплаты), оплата труда производится соответственно на один или два разряда выше по сравнению с разрядом, определенным на основе ЕТС.

При наличии у работника из числа немедицинского персонала двух оснований (почетного звания и ученой степени) повышение оплаты труда производится по одному (максимальному) основанию в пределах разрядов ЕТС.

Таблица 1

ПЕРЕЧЕНЬ

ПОВЫШЕНИЙ СТАВОК (ОКЛАДОВ), КОМПЕНСАЦИОННЫХ ДОПЛАТ И

НАДБАВОК РАБОТНИКАМ УЧРЕЖДЕНИЙ СОЦИАЛЬНОЙ

ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ

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

│           Виды выплат и категории работников          │   Размеры   │

│                                                       │(в процентах)│

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

│                   I. Повышение ставок, окладов                      │

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

│1.1. Повышение окладов работникам учреждений социальной│             │

│защиты населения в связи с опасными для здоровья и     │             │

│особо тяжелыми условиями труда:                        │             │

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

│1.1.1. Работникам домов-интернатов для престарелых и   │15           │

│инвалидов общего типа, домов ветеранов, пансионатов,   │             │

│других учреждений и подразделений                      │             │

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

│1.1.2. Работникам психоневрологических домов -         │25           │

│интернатов, домов-интернатов для детей с дефектами     │             │

│умственного развития, домов-интернатов для детей с     │             │

│дефектами физического развития, реабилитационных       │             │

│центров (отделений) для лиц с дефектами умственного и  │             │

│физического развития, специальных домов для престарелых│             │

│и инвалидов, центров социальной реабилитации лиц без   │             │

│определенного места жительства                         │             │

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

│1.1.3. Работникам учреждений и подразделений, которые  │30           │

│по условиям труда имеют право на повышение должностных │             │

│окладов (ставок) по двум и более основаниям            │             │

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

│1.2. Повышение окладов работникам социальных приютов   │20           │

│для детей и подростков, социально-реабилитационных     │             │

│центров для несовершеннолетних                         │             │

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

│               II. Надбавки к ставкам (окладам)                      │

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

│2.1. Надбавки за продолжительность непрерывной работы в│             │

│учреждениях социальной защиты населения:               │             │

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

│2.1.1. Врачам, среднему медицинскому персоналу домов - │             │

│интернатов, приютов и других учреждений, расположенных │             │

│в сельской местности, при стаже работы:                │             │

│                                                       │             │

│от 3 до 5 лет                                          │30           │

│                                                       │             │

│от 5 до 7 лет                                          │45           │

│                                                       │             │

│свыше 7 лет                                            │60           │

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

│2.1.2. Младшему медицинскому персоналу, руководителям  │             │

│учреждений, другим работникам (специалистам, служащим, │             │

│работникам) домов-интернатов, приютов и других         │             │

│учреждений, расположенных в сельской местности, при    │             │

│стаже работы:                                          │             │

│                                                       │             │

│от 3 до 5 лет                                          │20           │

│                                                       │             │

│свыше 5 лет                                            │30           │

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

│2.1.3. Врачам, среднему медицинскому персоналу,        │             │

│младшему медицинскому персоналу, руководителям         │             │

│учреждений, другим работникам (специалистам, служащим, │             │

│рабочим) домов-интернатов, приютов и других учреждений,│             │

│расположенных в городской местности, при стаже работы: │             │

│                                                       │             │

│от 3 до 5 лет                                          │20           │

│                                                       │             │

│свыше 5 лет                                            │30           │

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

│           III. Компенсационные доплаты к ставкам (окладам)          │

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

│3.1. Работникам учреждений социальной защиты населения,│50           │

│привлекаемым для работы в ночное время (за каждый час  │             │

│работы в период с 22 часов до 6 часов)                 │             │

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

Примечания. 1. Надбавки за продолжительность непрерывной работы в учреждениях социальной защиты населения, установленные разделом II настоящей таблицы, выплачиваются по основной должности исходя из оклада (ставки), установленной по разрядам оплаты ЕТС, без учета повышений за работу в опасных для здоровья и особо тяжелых условиях труда, других повышений, надбавок и доплат.

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

Приложение N 6

к постановлению

губернатора

Амурской области

от 25 января 2005 г. N 23

УСЛОВИЯ

ОПЛАТЫ ТРУДА РАБОТНИКОВ ФИЗКУЛЬТУРНО-СПОРТИВНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ

1. Работникам физкультурно-спортивных учреждений повышение ставок заработной платы и установление надбавок осуществляется в размерах согласно таблице 1 настоящего приложения.

2. Разряды оплаты труда, установленные в соответствии с настоящим постановлением на основе ЕТС, повышаются:

2.1. На один разряд:

руководителям физкультурно-спортивных учреждений, тренерам-преподавателям по спорту и инструкторам-методистам указанных учреждений, имеющим почетные звания "Заслуженный мастер спорта", "Заслуженный тренер", "Мастер спорта международного класса", "Гроссмейстер по шахматам (шашкам)", "Заслуженный работник физической культуры";

руководителям физкультурно-спортивных учреждений, тренерам-преподавателям по спорту и инструкторам-методистам указанных учреждений, имеющим ученую степень кандидата наук.

2.2. На два разряда:

тренерам-преподавателям по спорту и инструкторам-методистам физкультурно-спортивных учреждений, имеющим ученую степень доктора наук.

3. Оплата труда работников физкультурно-спортивных учреждений производится по тарифным ставкам и окладам, определяемым на основе ЕТС.

Оплата тренеров-преподавателей по спорту может производиться по нормативам за количество часов учебно-преподавательской работы и по нормативам за одного занимающегося исходя из установленного при аттестации размера тарифной ставки (оклада) соответствующего разряда ЕТС.

Таблица 1

РАЗМЕРЫ

ПОВЫШЕНИЙ СТАВОК (ОКЛАДОВ) И НАДБАВОК РАБОТНИКАМ

ФИЗКУЛЬТУРНО-СПОРТИВНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ

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

│                  Категории работников                 │   Размеры   │

│                                                       │(в процентах)│

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

│                   I. Повышение ставок, окладов                      │

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

│1.1. Тренерам-преподавателям по спорту, инструкторам - │15           │

│методистам физкультурно-спортивных учреждений          │             │

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

│                 II. Надбавки к ставкам, окладам                     │

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

│2.1. Работникам физкультурно-спортивных учреждений за  │10           │

│наличие почетных званий "Отличник физической культуры" │             │

│и за "Заслуги в развитии физической культуры и спорта" │             │

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

│2.2. Тренерам-преподавателям по спорту за подготовку   │50 - 150 за  │

│высококвалифицированного спортсмена (в соответствии с  │одного       │

│рангом соревнований и занятым местом)                  │занимающегося│

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

│2.3. Директорам физкультурно-спортивных учреждений,    │до 20        │

│имеющих собственную материальную базу (наличие         │             │

│оборудованных спортивных сооружений, здравпункта,      │             │

│автохозяйства, общежития и др.)                        │             │

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

Приложение N 7

к постановлению

губернатора

Амурской области

от 25 января 2005 г. N 23

УСЛОВИЯ

ОПЛАТЫ ТРУДА РАБОТНИКОВ УЧРЕЖДЕНИЙ ВЕТЕРИНАРИИ

1. Руководителям и специалистам учреждений ветеринарии, имеющим почетные звания "Заслуженный работник сельского хозяйства Российской Федерации", "Заслуженный ветеринарный врач Российской Федерации" и другие, оплата труда производится на один разряд выше по сравнению с разрядом, установленным им в соответствии с тарифно-квалификационными характеристиками.

2. Оплата труда работников, имеющих ученые степени кандидата или доктора наук и работающих по соответствующему профилю (за исключением работников, занимающих штатные должности, ученые степени, по которым предусмотрены тарифно-квалификационные требования), производится соответственно на один или два разряда выше по сравнению с разрядами, установленными им в соответствии с тарифно-квалификационными характеристиками.

3. При наличии у работника двух оснований (почетного звания и ученой степени) повышение оплаты труда производится по одному (минимальному) основанию в пределах разрядов ЕТС.

4. Предусматривать при формировании фонда оплаты труда на выплаты стимулирующего характера 25 процентов от фонда оплаты труда по должностным окладам (тарифным ставкам), установленным в соответствии с настоящим постановлением.

Приложение N 8

к постановлению

губернатора

Амурской области

от 25 января 2005 г. N 23

УСЛОВИЯ

ОПЛАТЫ ТРУДА РАБОТНИКОВ УЧРЕЖДЕНИЙ ОБЕСПЕЧЕНИЯ ГРАЖДАНСКОЙ

ЗАЩИТЫ И ПОЖАРНОЙ БЕЗОПАСНОСТИ

1. Работникам учреждений обеспечения гражданской защиты и пожарной безопасности производится увеличение ставок (окладов) в размерах согласно таблице 1 настоящего приложения и устанавливаются компенсационные выплаты и надбавки, связанные со спецификой работы в учреждениях обеспечения гражданской защиты и пожарной безопасности, согласно таблице 2 настоящего приложения.

2. Предусматривать при формировании фонда оплаты труда:

на выплату премий, надбавок стимулирующего характера, а также оказание материальной помощи работникам учреждений обеспечения гражданской защиты и пожарной безопасности средства (в расчете на год) в размере 6 месячных фондов оплаты труда с учетом надбавок и доплат, выплачиваемых в соответствии с установленными условиями оплаты труда;

на выплату единовременного денежного вознаграждения по итогам работы за год в размере двух должностных окладов (тарифных ставок) в соответствии с положением, утвержденным вышестоящим органом.

Таблица 1

РАЗМЕРЫ

УВЕЛИЧЕНИЯ ТАРИФНЫХ СТАВОК (ОКЛАДОВ) РАБОТНИКАМ УЧРЕЖДЕНИЙ

ОБЕСПЕЧЕНИЯ ГРАЖДАНСКОЙ ЗАЩИТЫ И ПОЖАРНОЙ БЕЗОПАСНОСТИ,

УСТАНОВЛЕННЫХ НА ОСНОВЕ ЕДИНОЙ ТАРИФНОЙ СЕТКИ

	Категории работников             
	Размеры повышения
тарифных ставок,
окладов     
(в процентах)  

	1. Рабочие независимо от присвоенного разряда по   
оплате труда                                       
	50               

	2. Работники, которым установлены разряды оплаты   
труда до 6 разряда включительно                    
	50               

	3. Специалисты и спасатели поисково-спасательных   
отрядов и служб при выполнении водолазных работ:   
подводных, судоподъемных и аварийно-спасательных,  
дноуглубительных и дноочистительных, при проведении
экспериментальных водолазных спусков               
	50               

	4. Спасатели, руководители и специалисты поисково -
спасательных отрядов и служб, принимающих участие в
поисково-спасательных работах, по перечням,        
утверждаемым руководителем учреждения, в состав    
которого входят отряды и службы, работники         
подразделений противопожарной службы               
	50               

	5. Водолазы и другие работники, непосредственно    
обеспечивающие спуски на воду                      
	50               

	6. Работники центра мониторинга и прогнозирования  
	50               

	7. Работники пунктов управления (повседневный,     
подвижной, дублирующий)                            
	50               

	8. Специалисты, которым установлены 7 и 8 разряды  
по оплате труда                                    
	40               

	9. Работники учебно-методического центра по        
гражданской защите и пожарной безопасности         
	30               

	10. Другие работники государственного учреждения   
гражданской защиты и пожарной безопасности         
	40               


Примечание. В тех случаях, когда отдельные работники имеют право на увеличение тарифных ставок (окладов) по двум основаниям, их ставки (оклады) увеличиваются по одному из оснований в большем размере.

Таблица 2

ПЕРЕЧЕНЬ

КОМПЕНСАЦИОННЫХ ДОПЛАТ И НАДБАВОК, СВЯЗАННЫХ СО СПЕЦИФИКОЙ

РАБОТЫ В УЧРЕЖДЕНИЯХ ОБЕСПЕЧЕНИЯ ГРАЖДАНСКОЙ ЗАЩИТЫ

И ПОЖАРНОЙ БЕЗОПАСНОСТИ

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

│      Виды компенсационных доплат и надбавок       │     Размеры     │

│                                                   │   (в ставках,   │

│                                                   │    процентах)   │

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

│            I. Компенсационные доплаты к ставкам, окладам            │

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

│1.1. Выездному составу учреждения обеспечения      │                 │

│гражданской защиты и пожарной безопасности - за    │                 │

│проведение аварийно-спасательных работ, работникам │                 │

│подразделений противопожарной службы - за          │                 │

│выполнение работ по тушению пожаров повышенной     │                 │

│сложности согласно  перечню, утверждаемому         │                 │

│губернатором области                               │                 │

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

│- без применения изолирующих средств               │Из расчета       │

│                                                   │двойной часовой  │

│                                                   │тарифной ставки  │

│                                                   │(оклада) за      │

│                                                   │каждый час работы│

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

│- с применением изолирующих средств                │Из расчета       │

│                                                   │четырехкратной   │

│                                                   │часовой тарифной │

│                                                   │ставки (оклада)  │

│                                                   │за каждый час    │

│                                                   │работы           │

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

│1.2. Спасателям поисково-спасательных отрядов и    │Из расчета       │

│служб - за время тренировок в изолирующих средствах│двойной часовой  │

│на вертолетной подвеске                            │тарифной ставки  │

│                                                   │(оклада) за      │

│                                                   │каждый час работы│

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

│1.3. Спасателям поисково-спасательных отрядов и    │Из расчета       │

│служб - за время выполнения работ на вертолетной   │двойной часовой  │

│подвеске                                           │тарифной ставки  │

│                                                   │(оклада) за      │

│                                                   │каждый час работы│

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

│                   II. Надбавки к ставкам, окладам                   │

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

│2.1. Работникам центра мониторинга и               │до 50            │

│прогнозирования чрезвычайных ситуаций природного и │                 │

│техногенного характера - за особые условия труда по│                 │

│перечням, утверждаемым губернатором области        │                 │

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

│2.2. Работникам поисково-спасательных служб        │до 50            │

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

│2.3. Работникам пожарных отрядов, пожарных частей, │до 50            │

│караулов, отдельных пожарных постов, служб         │                 │

│пожаротушения, производственно-технических центров │                 │

│и центров управления силами подразделений          │                 │

│противопожарной службы, принимающим участие в      │                 │

│предупреждении и тушении пожаров, а также          │                 │

│обеспечивающим выполнение этих работ, - за         │                 │

│обеспечение высокого уровня оперативно-технической │                 │

│готовности (по перечням, утверждаемым губернатором │                 │

│области); водителям оперативных и специальных      │                 │

│автомобилей, включенным в состав оперативной группы│                 │

│комиссии по ликвидации чрезвычайных ситуаций (на   │                 │

│основании справок руководителя оперативной группы  │                 │

│комиссии по ликвидации ЧС)                         │                 │

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

│2.4. Работникам государственного учреждения        │до 50            │

│обеспечения гражданской защиты и пожарной          │                 │

│безопасности, включенным в состав оперативной      │                 │

│группы комиссии по чрезвычайным ситуациям, - за    │                 │

│период выполнения работ по ликвидации этих ситуаций│                 │

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

│2.5. Работникам - за уничтожение отходов           │15               │

│радиоактивных и сильнодействующих ядовитых веществ │                 │

│и их захоронение (выплачивается за период работы по│                 │

│уничтожению и захоронению указанных веществ)       │                 │

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

│2.6. Работникам учреждений обеспечения гражданской │                 │

│защиты и противопожарной службы - за выслугу лет   │                 │

│при стаже работы:                                  │                 │

│                                                   │                 │

│свыше 1 года                                       │5                │

│                                                   │                 │

│свыше 2 лет                                        │10               │

│                                                   │                 │

│свыше 3 лет                                        │15               │

│                                                   │                 │

│свыше 4 лет                                        │20               │

│                                                   │                 │

│свыше 5 лет                                        │25               │

│                                                   │                 │

│свыше 10 лет                                       │30               │

│                                                   │                 │

│свыше 15 лет                                       │40               │

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

     КонсультантПлюс: примечание.

     Нумерация  пунктов дана  в соответствии с официальным текстом

 документа.

│7. Водолазам - за класс квалификации в месяц (к    │                 │

│тарифной ставке (окладу) водолаза,                 │                 │

│тарифицированного по 4 разряду оплаты труда ЕТС:   │                 │

│                                                   │                 │

│3 класса                                           │10               │

│                                                   │                 │

│2 класса                                           │15               │

│                                                   │                 │

│1 класса                                           │25               │

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

│8. Работникам летного состава экипажей воздушных   │                 │

│судов - надбавка за класс квалификации (к месячной │                 │

│тарифной ставке соответствующего работника 3       │                 │

│класса):                                           │                 │

│                                                   │                 │

│1 класс                                            │40               │

│                                                   │                 │

│2 класс                                            │15               │

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

Примечания. 1. В случаях, когда работникам предусмотрено увеличение или повышение ставок (окладов) в процентах одновременно по нескольким основаниям, предусмотренным в таблице 2, абсолютный размер каждого повышения, установленного в процентах, исчисляется из ставки (оклада) без учета повышения по другим основаниям.

2. Порядок отнесения поисково-спасательных работ и работ по тушению пожаров повышенной сложности и перечень изолирующих средств индивидуальной защиты, при работе в которых производится выплата в четырехкратном размере, утверждаются губернатором области.

3. Часовая тарифная ставка определяется путем деления месячной тарифной ставки на среднемесячную норму рабочего времени в зависимости от установленной продолжительности рабочей недели в часах.

Приложение N 9

к постановлению

губернатора

Амурской области

от 25 января 2005 г. N 23

УСЛОВИЯ

ОПЛАТЫ ТРУДА ГРАЖДАНСКОГО ПЕРСОНАЛА МИЛИЦИИ

ОБЩЕСТВЕННОЙ БЕЗОПАСНОСТИ

1. Тарифные ставки (оклады) гражданскому персоналу милиции общественной безопасности, установленные на основе ЕТС, увеличиваются на 40 процентов.

2. Выплачивать гражданскому персоналу милиции общественной безопасности процентную надбавку за непрерывную работу в системе Министерства внутренних дел Российской Федерации в следующих размерах:

     При непрерывном стаже работы        Размеры ежемесячных

                                       надбавок за непрерывную

                                        работу (в процентах к

                                          ставке (окладу))

      от 1 года до 2 лет                        5

      от 2 до 5 лет                             10

      от 5 до 10 лет                            20

      от 10 до 15 лет                           25

      от 15 до 20 лет                           30

      от 20 до 25 лет                           35

      при стаже 25 лет и более                  40.

3. Выплачивать гражданскому персоналу милиции общественной безопасности единовременное денежное вознаграждение по итогам работы за год в размере двух должностных окладов (тарифных ставок) в соответствии с положением, утвержденным начальником УВД Амурской области.

4. Предусматривать при формировании фонда оплаты труда (в расчете на год):

- на премирование работников, направляя на эти цели средства в размере трехмесячного фонда оплаты труда (заработной платы) этих работников;

- на выплату материальной помощи исходя из двухмесячного фонда оплаты труда (заработной платы);

- на выплату надбавки к денежным окладам за сложность, напряженность, высокие достижения в труде и специальный режим работы в размере одного месячного фонда оплаты труда (заработной платы).

Приложение N 10

к постановлению

губернатора

Амурской области

от 25 января 2005 г. N 23

ПОРЯДОК И УСЛОВИЯ

ВЫПЛАТЫ СТИМУЛИРУЮЩИХ НАДБАВОК, ДОПЛАТ И ПРЕМИЙ, А ТАКЖЕ

ОКАЗАНИЯ МАТЕРИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ РАБОТНИКАМ УЧРЕЖДЕНИЙ,

ФИНАНСИРУЕМЫХ ИЗ ОБЛАСТНОГО БЮДЖЕТА

1. Для усиления материальной заинтересованности работников учреждений в своевременном и добросовестном исполнении должностных обязанностей, повышении качества выполняемой работы и уровня ответственности за порученный участок работы могут предусматриваться следующие формы материального стимулирования и оказания материальной помощи:

установление надбавок стимулирующего характера (за сложность, напряженность, высокие достижения в труде (творческие достижения) и специальный режим работы; за применение в работе достижений науки и передовых методов труда; за выполнение особо важных (срочных) работ (на срок их проведения);

премирование за основные результаты деятельности (за месяц, квартал), единовременные премии, премии, стимулирующие улучшение деятельности учреждения определенной направленности, выплата вознаграждения за годовые итоги;

оказание материальной помощи.

2. Ежемесячные надбавки за сложность, напряженность, высокие достижения в труде (творческие достижения) и специальный режим работы, за применение в работе достижений науки и передовых методов труда, за выполнение особо важных и срочных работ на срок их проведения (далее - надбавки) устанавливаются при достижении работниками высокой результативности труда в целях усиления материального стимулирования наиболее квалифицированных, компетентных, ответственных и исполнительных работников.

2.1. Конкретные размеры надбавок устанавливаются приказом руководителя учреждения.

Размер надбавок руководителю устанавливается решением вышестоящего органа управления применительно к порядку, определенному для других категорий работников данного учреждения.

2.2. Размер надбавок работникам, принятым на работу в порядке перевода, устанавливается решением руководителя учреждения.

Надбавки устанавливаются на срок до 1 календарного года. По истечении указанного срока надбавка может быть установлена на новый срок, ее размеры могут быть уменьшены (увеличены), или она отменена полностью.

2.3. Работникам, некачественно и несвоевременно выполняющим (выполнившим) задания (обязанности), размер надбавки может быть снижен или ее выплата прекращена до истечения срока, на который она была установлена, на основании соответствующего приказа руководителя учреждения с указанием причин.

2.4. Надбавка, установленная в соответствии с настоящим Порядком, выплачивается одновременно с заработной платой и учитывается во всех случаях исчисления среднего заработка.

3. Премирование работников учреждений производится в пределах фонда оплаты труда по результатам работы за месяц, квартал, год, а также единовременно. Кроме того, могут вводиться премии, стимулирующие улучшение деятельности учреждения определенной направленности:

- за экономию сырья, материалов, электрической или тепловой энергии;

- за разработку авторской учебной программы;

- за своевременную подготовку к новому учебному году;

- за поддержание образцового порядка в подразделениях учреждений здравоохранения и другие.

3.1. Порядок и условия премирования (категории работников, подлежащих премированию, периодичность выплаты премий, показатели премирования, условия, при которых работники не представляются к премированию и размеры премий) устанавливаются коллективным договором или положением о премировании, утверждаемыми руководителем учреждения с учетом мнения выборного профсоюзного органа исходя из конкретных условий и задач, стоящих перед ними.

3.2. Конкретные размеры премии определяются в каждом учреждении в зависимости от наличия фонда оплаты труда в части, предусмотренной на материальное поощрение работников.

В указанные средства могут включаться как бюджетные ассигнования, так и средства из внебюджетных источников. Кроме того, на премирование могут использоваться средства экономии по фонду оплаты труда.

3.3. Размер премии, выплачиваемой работнику, максимальными размерами не ограничивается. Конкретный размер премии по результатам определяется в процентном отношении к должностному окладу работника или абсолютной сумме в рублях с учетом условий ее выплаты, предусмотренных коллективным договором или положением о премировании.

3.4. Руководители учреждений премируются в зависимости от результатов работы учреждения применительно к условиям, действующим в данном учреждении, с учетом соблюдения сроков выплаты заработной платы, в том числе и премии всем остальным работникам.

Конкретный размер премии руководителям учреждений устанавливается на основании приказа руководителя соответствующего вышестоящего органа.

3.5. Работники, некачественно или несвоевременно выполняющие свои должностные обязанности, а также нарушающие трудовую дисциплину, за определенный период, в котором были допущены упущения в работе или нарушения трудовой дисциплины, премируются в более низких размерах или не представляются к премированию.

4. Выплата материальной помощи производится, как правило, при предоставлении работнику очередного отпуска. В отдельных случаях в связи с болезнью и необходимостью длительного лечения, стихийным бедствием и другими уважительными причинами указанная помощь может выплачиваться в другие сроки.

4.1. Выплата материальной помощи производится в пределах фонда оплаты труда учреждения.

4.2. Материальная помощь не включается в расчет средней заработной платы и не учитывается при начислении районного коэффициента и процентной надбавки.

Приложение N 11

к постановлению

губернатора

Амурской области

от 25 января 2005 г. N 23

ПЕРЕЧЕНЬ

ПРОФЕССИЙ ВЫСОКОКВАЛИФИЦИРОВАННЫХ РАБОЧИХ, ЗАНЯТЫХ НА

ВАЖНЫХ И ОТВЕТСТВЕННЫХ РАБОТАХ, ОПЛАТА КОТОРЫХ МОЖЕТ

ПРОИЗВОДИТЬСЯ ИСХОДЯ ИЗ 9 И 10 РАЗРЯДОВ ЕТС

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

│  N  │            Наименование должностей по отраслям            │

│ п/п │                                                           │

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

│     │I. Образование, физическая культура и спорт                │

│     │                                                           │

│1.1. │Водители автобусов или специальных легковых автомобилей    │

│     │("Медпомощь" и др.), имеющие 1 класс и занятые перевозкой  │

│     │обучающихся (детей, воспитанников)                         │

│     │                                                           │

│1.2. │Водитель транспортно-уборочной машины                      │

│     │                                                           │

│1.3. │Водитель специализированного автомобиля (транспортно -     │

│     │уборочные, автозаливочные), имеющие 1 класс                │

│     │                                                           │

│1.4. │Повар, выполняющий обязанности заведующего производством   │

│     │(шеф-повара) при отсутствии в штате учреждения такой       │

│     │должности                                                  │

│     │                                                           │

│1.5. │Рабочий, выполняющий станочные работы по обработке металла │

│     │и других материалов резанием на металлообрабатывающих      │

│     │станках (токарь, фрезеровщик, шлифовщик и др.), работы по  │

│     │холодной штамповке металла и др. материалов, работы по     │

│     │изготовлению и ремонту, наладке инструмента,               │

│     │технологической оснастке, контрольно-измерительных         │

│     │приборов, принимающий непосредственное участие в учебном   │

│     │процессе                                                   │

│     │                                                           │

│1.6. │Бригадир (на правах управляющего) учебного хозяйства       │

│     │                                                           │

│1.7. │Закройщик, занятый в учебно-производственных мастерских    │

│     │(ателье) образовательных учреждений, принимающий           │

│     │непосредственное участие в учебном процессе                │

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

│     │II. Здравоохранение                                        │

│     │                                                           │

│2.1. │Аппаратчик гидролиза                                       │

│     │                                                           │

│2.2. │Аппаратчик дегидрирования                                  │

│     │                                                           │

│2.3. │Аппаратчик экстрагирования                                 │

│     │                                                           │

│2.4. │Водитель автомобиля скорой медицинской помощи              │

│     │                                                           │

│2.5. │Газосварщик                                                │

│     │                                                           │

│2.6. │Машинист холодильных установок                             │

│     │                                                           │

│2.7. │Оптик медицинский                                          │

│     │                                                           │

│2.8. │Рабочие станочники (токари, фрезеровщики, шлифовальщики и  │

│     │др.)                                                       │

│     │                                                           │

│2.9. │Слесарь по контрольно-измерительным приборам и автоматике  │

│     │                                                           │

│2.10.│Слесарь-ремонтник                                          │

│     │                                                           │

│2.11.│Слесарь-сантехник                                          │

│     │                                                           │

     КонсультантПлюс: примечание.

     Нумерация пунктов  дана в соответствии с  официальным текстом

документа.

│2.11.│Слесарь-сантехник                                          │

│     │                                                           │

│2.12.│Слесарь-электрик по ремонту электрооборудования            │

│     │                                                           │

│2.13.│Слесарь-электрик по ремонту и обслуживанию вентиляции      │

│     │                                                           │

│2.14.│Слесарь-электромонтажник                                   │

│     │                                                           │

│2.15.│Столяр                                                     │

│     │                                                           │

│2.16.│Электромеханик по ремонту медицинского оборудования        │

│     │                                                           │

│2.17.│Электромонтер по ремонту аппаратуры, релейной защиты и     │

│     │автоматики                                                 │

│     │                                                           │

│2.18.│Электромонтер связи                                        │

│     │                                                           │

│2.19.│Электросварщик                                             │

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

│     │III. Социальная защита населения                           │

│     │                                                           │

│3.1. │Водители автобусов или специальных легковых автомобилей    │

│     │("Технологическая" и др.), имеющие 1 класс и занятые       │

│     │перевозкой обслуживаемых граждан                           │

│     │                                                           │

│3.2. │Повар, выполняющий обязанности заведующего производством   │

│     │(шеф-повар) при отсутствии в штате такой должности         │

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

│     │IV. Культура                                               │

│     │                                                           │

│4.1. │Бутафор-декоратор, занятый изготовлением особо сложных     │

│     │культурных изделий и декораций для театральных постановок  │

│     │                                                           │

│4.2. │Закройщик, занятый изготовлением особо сложных исторических│

│     │костюмов для театральных постановок по собственным эскизам │

│     │                                                           │

│4.3. │Машинист сцены, возглавляющий монтировочную часть с        │

│     │численностью рабочих менее 10 человек                      │

│     │                                                           │

│4.4. │Переплетчик, занятый переплетением особо ценных книг и     │

│     │особо важных документов                                    │

│     │                                                           │

│4.5. │Реставратор редких ценных книг, рукописей и документов,    │

│     │реставратор фильмокопий                                    │

│     │                                                           │

│4.6. │Слесари, электромонтеры, электромеханики, наладчики,       │

│     │занятые ремонтом, наладкой, монтажом и обслуживанием особо │

│     │сложного и уникального оборудования, контрольно -          │

│     │измерительных приборов                                     │

│     │                                                           │

│4.7. │Водители:                                                  │

│     │- автобусов, имеющие 1 класс и занятые перевозкой          │

│     │участников профессиональных художественных коллективов;    │

│     │- автоклубов, оборудованных специальными техническими      │

│     │средствами, осуществляющие перевозку художественных        │

│     │коллективов и специалистов для культурного обслуживания    │

│     │населения;                                                 │

│     │- автобусов или специальных легковых автомобилей, имеющие 1│

│     │класс и занятые обслуживанием и перевозкой слабовидящих и  │

│     │незрячих граждан                                           │

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

│     │V. Ветеринария                                             │

│     │                                                           │

│5.1. │Водители специализированных автомобилей "Дук",             │

│     │"Ветеринарная помощь", "Ветеринарная амбулатория", имеющие │

│     │1 класс                                                    │

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

│     │VI. Учреждения обеспечения гражданской защиты и пожарной   │

│     │безопасности                                               │

│     │                                                           │

│6.1. │Аккумуляторщик                                             │

│     │                                                           │

│6.2. │Бортовой проводник                                         │

│     │                                                           │

│6.3. │Бортовой оператор                                          │

│     │                                                           │

│6.4. │Водитель автомобиля                                        │

│     │                                                           │

│6.5. │Водитель-испытатель                                        │

│     │                                                           │

│6.6. │Газосварщик                                                │

│     │                                                           │

│6.7. │Жестянщик                                                  │

│     │                                                           │

│6.8. │Контролер радиоэлектронной аппаратуры и приборов           │

│     │                                                           │

│6.9. │Машинист крана                                             │

│     │                                                           │

│6.10.│Машинист экскаватора                                       │

│     │                                                           │

│6.11.│Маляр                                                      │

│     │                                                           │

│6.12.│Монтажник радиоэлектронной аппаратуры и приборов           │

│     │                                                           │

│6.13.│Наладчик КИП и автоматики                                  │

│     │                                                           │

│6.14.│Оператор наборно-печатающих устройств                      │

│     │                                                           │

│6.15.│Оператор наборно-программирующих аппаратов                 │

│     │                                                           │

│6.16.│Пожарный                                                   │

│     │                                                           │

│6.17.│Радиомеханик по обслуживанию и ремонту радиотелевизионной  │

│     │аппаратуры                                                 │

│     │                                                           │

│6.18.│Радиомеханик по ремонту радиоэлектронного оборудования и   │

│     │приборов                                                   │

│     │                                                           │

│6.19.│Радиомеханик по ремонту радиоизмерительной аппаратуры      │

│     │                                                           │

│6.20.│Радиометр приемных телевизионных антенн                    │

│     │                                                           │

│6.21.│Радиооператор                                              │

│     │                                                           │

│6.22.│Регулировщик аппаратуры проводной связи                    │

│     │                                                           │

│6.23.│Регулировщик радиоэлектронной аппаратуры и приборов        │

│     │                                                           │

│6.24.│Слесарь-ремонтник                                          │

│     │                                                           │

│6.25.│Слесарь по КИП и автоматике                                │

│     │                                                           │

│6.26.│Слесарь аварийно-восстановительных работ                   │

│     │                                                           │

│6.27.│Слесарь-электромонтажник                                   │

│     │                                                           │

│6.28.│Слесарь-инструментальщик                                   │

│     │                                                           │

│6.29.│Слесарь механо-сборочных работ                             │

│     │                                                           │

│6.30.│Слесарь по ремонту автомобилей                             │

│     │                                                           │

│6.31.│Слесарь-механик по радиоэлектронной аппаратуре             │

│     │                                                           │

│6.32.│Слесарь-сборщик радиоэлектронной аппаратуры и приборов     │

│     │                                                           │

│6.33.│Слесарь-сантехник                                          │

│     │                                                           │

│6.34.│Слесарь по топливной аппаратуре                            │

│     │                                                           │

│6.35.│Станочник широкого профиля                                 │

│     │                                                           │

│6.36.│Токарь                                                     │

│     │                                                           │

│6.37.│Шлифовщик                                                  │

│     │                                                           │

│6.38.│Электромонтер диспетчерского оборудования и телеавтоматики │

│     │                                                           │

│6.39.│Электромонтер по обслуживанию электрооборудования          │

│     │электростанций                                             │

│     │                                                           │

│6.40.│Электромонтер линейных сооружений телефонной связи и       │

│     │радиофикации                                               │

│     │                                                           │

│6.41.│Электромеханик по ремонту и обслуживанию                   │

│     │счетновычислительных машин                                 │

│     │                                                           │

│6.43.│Электросварщик ручной сварки                               │

│     │                                                           │

│6.44.│Электромонтер станционного оборудования телефонной связи   │

│     │                                                           │

│6.45.│Электромонтер станционного оборудования телеграфной связи  │

│     │                                                           │

│6.46.│Электромонтер по ремонту и обслуживанию электроустановок   │

│     │                                                           │

│6.47.│Электромонтер связи                                        │

│     │                                                           │

│6.48.│Электромеханик                                             │

│     │                                                           │

│6.49.│Электоромонтажник                                          │

│     │                                                           │

│6.50.│Электрослесарь по ремонту приборов теплотехнического       │

│     │контроля и автоматики тепловых процессоров                 │

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

Примечания. 1. По предусмотренным настоящим Перечнем профессиям рабочих месячные ставки (оклады) исходя из 9 и 10 разрядов могут устанавливаться (а не присваиваться) только тем высококвалифицированным рабочим, занятым на важных и ответственных работах, которым в зависимости от сложности выполняемых ими работ фактически присвоены (установлены) максимальные разряды в соответствии с ЕТКС (кроме водителей 1 и 2 классов и пожарных).

2. Пожарным 1 и 2 классов, освоившим обязанности спасателя, могут устанавливаться ставки (оклады) исходя из 9 и 10 разрядов.

3. Рабочим, не предусмотренным разделами Перечня, оплата труда исходя из 9 - 10 разрядов ЕТС может устанавливаться на основании других разделов Перечня при условии выполнения соответствующих видов работ.

4. Установление конкретному рабочему 9 или 10 разряда оплаты труда производится строго в индивидуальном порядке приказом руководителя с учетом квалификации и качества выполняемых им работ в пределах средств, направляемых на оплату труда.

Приложение N 12

к постановлению

губернатора

Амурской области

от 25 января 2005 г. N 23

ПЕРЕЧЕНЬ

ОСОБО ВАЖНЫХ И ОСОБО ОТВЕТСТВЕННЫХ РАБОТ, ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ

КОТОРЫХ ВЫСОКОКВАЛИФИЦИРОВАННЫМ РАБОЧИМ УЧРЕЖДЕНИЙ

УСТАНАВЛИВАЮТСЯ МЕСЯЧНЫЕ ТАРИФНЫЕ СТАВКИ (ОКЛАДЫ)

ИСХОДЯ ИЗ 11 И 12 РАЗРЯДОВ ЕТС

	N 
п/п
	Наименование
профессии 
	Разряд
ЕТС 
	Виды работ                

	1. 
	Настройщик  
пианино и   
роялей      
	11    
	Полная регулировка клавишно-молоточного 
и педального механизма пианино и рояля. 
Расчет мензуры струн и выполнение всех  
работ по струнам пианино и рояля. Замена
отдельных узлов и деталей, устранение   
дефектов. Настройка пианино и рояля всех
систем и марок применительно к акустике 
зала. Интонировка пианино и рояля по    
всему диапазону                         

	2. 
	Настройщик  
пианино и   
роялей      
	12    
	Экспертиза технического состояния       
пианино и рояля. Полный ремонт всех     
систем клавишно-молоточкового механизма 
пианино и рояля. Настройка в унисон     
любого количества инструментов в любом  
сочетании (рояль - клавесин, рояль -    
хаммерклавир, рояль - рояль).           
Регулировка, настройка и интонировка    
пианино и рояля с учетом требований     
исполнителя                             

	3. 
	Водитель    
	11    
	Управление пожарным автомобилем,        
оборудованным выдвижной автолестницей   
длиной до 50 метров                     

	4. 
	Пожарный    
	11    
	Работы по тушению пожаров с             
использованием специальных агрегатов,   
механизмов и изолирующих аппаратов,     
исполнение обязанностей всех номеров    
боевого расчета с практическим          
использованием пожарно-технического     
вооружения и средств механизации на     
пожаре, поисково-спасательные и         
аварийные работы, выполняемые спасателем
3 класса                                

	5. 
	Водитель    
автомобиля  
	12    
	Управление пожарным автомобилем,        
оборудованным коленчатым подъемником или
выдвижной автолестницей длиной более 50 
метров                                  

	6. 
	Пожарный    
	12    
	Работы по тушению пожаров с             
использованием специальных агрегатов,   
механизмов и изолирующих аппаратов,     
исполнение обязанностей всех номеров    
боевого расчета с применением новейших  
достижений в области тушения пожаров и  
накопленного опыта борьбы с ними, с     
практическим использованием пожарно -   
технического вооружения и средств       
механизации на пожаре, работа в качестве
командира боевого расчета, поисково -   
спасательные и аварийные работы,        
выполняемые спасателем 2 класса         


МЭР ГОРОДА БЛАГОВЕЩЕНСКА

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 23 августа 2005 г. N 2511

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПРЕЙСКУРАНТА ЦЕН НА ПЛАТНЫЕ МЕДИЦИНСКИЕ УСЛУГИ, ОКАЗЫВАЕМЫЕ МУЗ "ГОРОДСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА N 1"

ГРАЖДАНАМ ПРИЗЫВНОГО ВОЗРАСТА

В соответствии с п. 36.2 ст. 36 Устава муниципального образования города Благовещенска, постановлением мэра города Благовещенска от 31 января 2005 г. N 196 "Об утверждении Положения о регулировании цен и тарифов на территории города Благовещенска", решением комиссии по ценообразованию от 15 июля 2005 года (протокол N 11) постановляю:

1. Утвердить прейскурант цен на медицинские услуги, оказываемые МУЗ "Городская клиническая больница N 1" гражданам призывного возраста, согласно приложению.

2. Опубликовать данное постановление в газете "Благовещенск".

3. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя мэра города А.И.Донца.

Мэр

города Благовещенска

А.А.МИГУЛЯ

Приложение

к постановлению

мэра

города Благовещенска

от 23 августа 2005 г. N 2511

ПРЕЙСКУРАНТ ЦЕН

НА ПЛАТНЫЕ МЕДИЦИНСКИЕ УСЛУГИ, ОКАЗЫВАЕМЫЕ МУЗ 

"ГОРОДСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА N 1"

ГРАЖДАНАМ ПРИЗЫВНОГО ВОЗРАСТА

	N 
п/п
	Наименование услуги
	Единица измерения
	Стоимость, руб.

	1. 
	Прием врача-кардиолога
	прием
	190,23

	2. 
	Прием врача-ревматолога
	прием
	207,13

	3. 
	Прием врача-гастроэнтеролога
	прием
	214,93

	4. 
	Прием врача-пульмонолога
	прием
	242,23

	5. 
	Прием врача-эндокринолога
	прием
	329,33

	6. 
	Прием врача-эндокринолога
	прием
	510,03

	7. 
	Прием врача-нефролога
	прием
	510,03

	8. 
	Прием врача-гематолога
	прием
	504,83

	9. 
	Прием врача-аллерголога
	прием
	307,23

	10.
	Прием врача-терапевта
	прием
	172,03

	11.
	Прием врача-инфекциониста
	прием
	259,13

	12.
	Прием врача-травматолога
	прием
	194,13

	13.
	Прием врача-уролога
	прием
	149,93

	14.
	Прием врача-хирурга
	прием
	159,03

	15.
	Прием врача-онколога
	прием
	239,63

	16.
	Прием врача-отоларинголога
	прием
	144,73

	17.
	Прием врача-офтальмолога
	прием
	116,13

	18.
	Прием врача-невролога
	прием
	201,93

	19.
	Прием врача-дерматовенеролога
	прием
	139,53

	20.
	Услуги в условиях дневного стационара (терапевтический профиль)
	койкодень
	336,86

	21.
	Услуги в условиях дневного стационара (хирургический профиль)
	койкодень
	388,73

	22.
	Услуги в условиях неврологического отделения стационара
	койкодень
	696,91

	23.
	Услуги в условиях офтальмологического отделения стационара
	койкодень
	712,51

	24.
	Услуги в условиях отоларингологического отделения стационара
	койкодень
	663,15

	25.
	Услуги в условиях хирургического отделения стационара
	койкодень
	751,19

	26.
	Услуги в условиях урологического отделения стационара
	койкодень
	680,4

	27.
	Услуги в условиях ортопедического отделения стационара
	койкодень
	660,7

	28.
	Услуги в условиях травматологического отделения стационара
	койкодень
	688,2

	29.
	Услуги в условиях терапевтического отделения стационара
	койкодень
	606,5

	30.
	Услуги в условиях эндокринологического отделения стационара
	койкодень
	626

	31.
	Услуги в условиях пульмонологического  отделения стационара
	койкодень
	658,4

	32.
	Услуги в условиях гастроэнтерологического отделения стационара
	койкодень
	648,4

	33.
	Услуги в условиях кардиологического отделения стационара
	койкодень
	594,5


МЭР ГОРОДА БЛАГОВЕЩЕНСКА

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 23 августа 2005 г. N 2510

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ СТОИМОСТИ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ,

ОКАЗЫВАЕМЫХ ЛАБОРАТОРИЕЙ МУЗ "ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА N 3"

В соответствии с п. 36.2 ст. 36 Устава муниципального образования города Благовещенска, постановлением мэра города Благовещенска от 31 января 2005 г. N 196 "Об утверждении Положения о регулировании цен и тарифов на территории города Благовещенска", решением комиссии по ценообразованию от 5 августа 2005 года (протокол N 12) постановляю:

1. Утвердить прейскурант цен на медицинские услуги, оказываемые лабораторией МУЗ "Городская клиническая больница N 3", согласно приложению.

2. Опубликовать данное постановление в газете "Благовещенск".

3. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя мэра города А.И.Донца.

Мэр

города Благовещенска

А.А.МИГУЛЯ

Приложение

к постановлению

мэра

города Благовещенска

от 23 августа 2005 г. N 2510

ПРЕЙСКУРАНТ ЦЕН

НА ПЛАТНЫЕ УСЛУГИ, ОКАЗЫВАЕМЫЕ ЛАБОРАТОРИЕЙ МУЗ

"ГОРОДСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА N 3"

	N п/п
	Наименование услуги
	Цена, руб.

	1.
	Определение гормонов щитовидной железы (ТТГ)
	260,00

	2.
	Определение гормонов щитовидной железы  (тиреотропный гормон)
	200,00

	3.
	Исследование на гонадотропин  (лютеинизирующий)
	200,00

	4.
	Исследование на гонадотропин (фолликулостимулирующий)
	200,00

	5.
	Исследование на тестостерон
	200,00

	6.
	Исследование на пролактин
	200,00

	7.
	Исследование на ИФА - кортизол
	200,00

	8.
	Исследование на тирокин
	250,00

	9.
	Исследование на ИФА - хламидии "G"
	170,00

	10.
	Исследование на ПСА - свободный (Онко - ИФА)
	200,00

	11.
	Прямая иммунофлюоресцентная реакция
	290,00


МЭР ГОРОДА БЛАГОВЕЩЕНСКА

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 11 марта 2005 г. N 641

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ СТОИМОСТИ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ

УСЛУГ, ОКАЗЫВАЕМЫХ ДЕТСКОЙ ГОРОДСКОЙ

КЛИНИЧЕСКОЙ БОЛЬНИЦЕЙ

В соответствии со ст. 36.2 Устава муниципального образования города Благовещенска, постановлением мэра города Благовещенска от 31 января 2005 г. N 196 "Об утверждении Положения о регулировании цен и тарифов на территории города Благовещенска", решением комиссии по ценообразованию от 24 февраля 2005 года (протокол N 6) постановляю:

1. Утвердить стоимость платных медицинских услуг, оказываемых детской городской клинической больницей, согласно приложениям NN 1 - 4.

2. Опубликовать данное постановление в газете "Благовещенск".

3. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя мэра города Благовещенска А.И.Донца.

Мэр

города Благовещенска

А.А.МИГУЛЯ

Приложение N 1

к постановлению

мэра

города Благовещенска

от 11 марта 2005 г. N 641

ПРЕЙСКУРАНТ ЦЕН

НА ПЛАТНЫЕ МЕДИЦИНСКИЕ УСЛУГИ

Гинекологические исследования

	N  
п/п
	Наименование услуг
	Стоимость  
одной услуги,
руб.

	1.
	Введение и извлечение ВМС
	173,00

	2.
	Лечебные ванночки
	134,00

	3.
	Диагностическое выскабливание цевиркального канала и полости матки
	511,00

	4.
	Искусственное прерывание беременности при сроке до 12 недель с обезболиванием общим
	511,00

	5.
	Восстановление менструальной функции путем мини-аспирации с обезболиванием общим или местным
	463,00

	6.
	Забор мазков на цитологическое исследование и определение КПИ
	306,00

	7.
	Забор аспирата из полости матки для цитологического исследования
	314,00

	8.
	Забор мазков для микроскопического и бактериологического исследования вагины и уретры
	220,00

	9.
	Введение тампонов с лекарственными средствами
	141,00

	10.
	Кольпоскопия
	256,00


Приложение N 2

к постановлению

мэра

города Благовещенска

от 11 марта 2005 г. N 641

ПРЕЙСКУРАНТ ЦЕН

НА ПЛАТНЫЕ МЕДИЦИНСКИЕ УСЛУГИ, ОКАЗЫВАЕМЫЕ

ДЕТСКОЙ ГОРОДСКОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ БОЛЬНИЦЕЙ

	N 
п/п
	Наименование процедуры
	Кол-во единиц
	Цена, руб.

	1.
	Стоимость 1 массажной единицы
	1,0
	54,00

	2.
	Массаж головы (лобно-височной и затылочно-теменной  областей)
	1,0
	54,00

	3.
	Массаж лица (лобной, окологлазничной, верхне- и нижнечелюстной областей)
	1,0
	54,00

	4.
	Массаж шеи
	1,0
	54,00

	5.
	Массаж воротниковой зоны (задней поверхности шеи, спины до уровня IV грудного позвонка, передней поверхности грудной клетки до II ребра)
	1,5
	81,00

	6.
	Массаж верхней конечности
	1,5
	81,00

	7.
	Массаж верхней конечности, надплечья и области лопатки
	2,0
	108,00

	8.
	Массаж плечевого сустава (верхней трети плеча, области  плечевого сустава и надплечья одноименной стороны)
	1,0
	54,00

	9.
	Массаж локтевого сустава (верхней трети предплечья, области локтевого сустава и нижней трети плеча)
	1,0
	54,00

	10.
	Массаж лучезапястного сустава (проксимального отдела кисти, области лучезапястного сустава и предплечья)
	1,0
	54,00

	11.
	Массаж кисти и предплечья
	1,0
	54,00

	12.
	Массаж области грудной клетки (области передней поверхности грудной клетки от передних границ  надплечья до реберных дуг и области спины от VII       
шейного до I поясничного позвонка)
	2,5
	135,00

	13.
	Массаж спины (от VIII шейного до I поясничного позвонка и от левой до правой средней подмышечной линии, у детей - включая и пояснично-крестцовую  область)
	1,5
	81,00

	14.
	Массаж мышц передней брюшной стенки
	1,0
	54,00

	15.
	Массаж пояснично-крестцовой области (от I поясничного позвонка до нижних ягодичных складок)
	1,0
	54,00

	16.
	Сегментарный массаж пояснично-крестцовой области
	1,5
	81,00

	17.
	Массаж спины и поясницы (от VII шейного позвонка до  основания крестца и от левой до правой средней  подмышечной линии)
	2,0
	108,00

	18.
	Массаж шейно-грудного отдела позвоночника (области задней поверхности шеи и области спины до I поясничного позвонка от левой до правой задней         
подмышечной линии)
	2,0
	108,00

	19.
	Сегментарный массаж шейно-грудного отдела позвоночника
	3,0
	162,00

	20.
	Массаж области позвоночника (области задней поверхности шеи, спины и пояснично-крестцовой области от левой до правой задней подмышечной линии)
	2,5
	135,00

	21.
	Массаж нижней конечности
	1,5
	81,00

	22.
	Массаж нижней конечности и поясницы (области стопы, голени, бедра, ягодичной и пояснично-крестцовой области)
	2,0
	108,00

	23.
	Массаж тазобедренного сустава и ягодичной области (одноименной стороны)
	1,0
	54,00

	24.
	Массаж коленного сустава (верхней трети голени, области коленного сустава и нижней трети бедра)
	1,0
	54,00

	25.
	Массаж голеностопного сустава (проксимального отдела стопы, области голеностопного сустава и нижней трети голени)
	1,0
	54,00

	26.
	Массаж стопы и голени
	1,0
	54,00

	27.
	Общий массаж у детей грудного и младшего школьного возраста 7 - 10 лет
	3,0
	162,00


Приложение N 3

к постановлению

мэра

города Благовещенска

от 11 марта 2005 г. N 641

ПРЕЙСКУРАНТ ЦЕН

НА ПЛАТНЫЕ МЕДИЦИНСКИЕ УСЛУГИ, ОКАЗЫВАЕМЫЕ

ДЕТСКОЙ ГОРОДСКОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ БОЛЬНИЦЕЙ

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

│ N  │                Наименование работы                    │ УЕТ  │  Цена, │

│п/п │                                                       │      │  руб.  │

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

│1.  │Разовый расход материалов по платным услугам           │      │20,00   │

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

│2.  │Стоимость 1 условной единицы терапевтического,         │1,00  │66,00   │

│    │хирургического, стоматологического лечения             │      │        │

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

│3.  │Осмотр полости рта, консультации врача-хирурга,        │0,50  │33,00   │

│    │терапевта                                              │      │        │

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

│4.  │Лечение одной кариозной полости в зубе при среднем     │      │        │

│    │или поверхностном кариесе, клиновидном дефекте,        │      │        │

│    │эрозии эмали, дефекте пломбы                           │      │        │

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

│    │закрытие из материалов:                                │      │        │

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

│    │цемент                                                 │1,25  │82,50   │

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

│    │хим. отв.                                              │2,50  │165,00  │

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

│    │свет. отв.                                             │3,25  │214,50  │

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

│5.  │Лечение одной кариозной полости в зубе при глубоком    │      │        │

│    │кариесе                                                │      │        │

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

│    │цемент                                                 │2,00  │132,00  │

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

│    │хим. отв.                                              │3,00  │198,00  │

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

│    │свет. отв.                                             │4,50  │297,00  │

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

│6.  │Ремтерапия под контролем окрашивания зуба или местная  │      │        │

│    │флюоризация                                            │      │        │

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

│    │первый сеанс                                           │1,50  │99,00   │

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

│    │промежуточные сеансы                                   │0,50  │33,00   │

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

│7.  │Лечение пульпита временного (молочного) зуба           │5,75  │379,50  │

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

│8.  │Лечение пульпита однокорневого зуба                    │      │        │

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

│    │цемент                                                 │6,00  │396,00  │

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

│    │хим. отв.                                              │7,00  │462,00  │

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

│    │свет. отв.                                             │8,50  │561,00  │

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

│9.  │Лечение пульпита двухкорневого зуба                    │      │        │

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

│    │цемент                                                 │9,00  │594,00  │

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

│    │хим. отв.                                              │10,00 │660,00  │

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

│    │свет. отв.                                             │11,50 │759,00  │

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

│10. │Лечение пульпита трехкорневого зуба                    │      │        │

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

│    │цемент                                                 │12,00 │792,00  │

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

│    │хим. отв.                                              │13,00 │858,00  │

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

│    │свет. отв.                                             │14,50 │957,00  │

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

│11. │Лечение периодонтита временного или постоянного зуба   │5,75  │379,50  │

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

│12. │Лечение периодонтита постоянного зуба с                │      │        │

│    │пломбированием 1 корня                                 │      │        │

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

│    │цемент                                                 │6,00  │396,00  │

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

│    │хим. отв.                                              │7,00  │462,00  │

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

│    │свет. отв.                                             │8,50  │561,00  │

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

│13. │Лечение периодонтита постоянного зуба с                │      │        │

│    │пломбированием 2 корней                                │      │        │

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

│    │цемент                                                 │9,00  │594,00  │

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

│    │хим. отв.                                              │10,0  │660,00  │

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

│    │свет. отв.                                             │11,50 │759,00  │

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

│14. │Лечение периодонтита постоянного зуба с                │      │        │

│    │пломбированием 3 корней                                │      │        │

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

│    │цемент                                                 │12,00 │792,00  │

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

│    │хим. отв.                                              │13,00 │858,00  │

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

│    │свет. отв.                                             │14,50 │957,00  │

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

│15. │Восстановление разрушенной коронки с помощью           │      │        │

│    │парапульпарных штифтов                                 │      │        │

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

│    │однокорневой                                           │5,50  │363,00  │

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

│    │многокорневой                                          │11,50 │759,00  │

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

│16. │Восстановление коронки зуба фотополимером              │      │        │

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

│    │при восстановлении 1/3 коронки зуба                    │5,50  │363,00  │

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

│    │при восстановлении 1/3 - 1/2 коронки зуба              │6,00  │396,00  │

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

│    │при восстановлении 1/3 - 2/3 и более                   │7,50  │495,00  │

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

│17. │Снятие пломбы                                          │1,00  │66,00   │

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

│18. │Полировка пломбы                                       │0,50  │33,00   │

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

│19. │Распломбирование корневого канала                      │      │        │

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

│    │а) однокорневой зуб                                    │      │        │

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

│    │канал пломбирован пастой на окись-цинковой основе      │2,50  │165,00  │

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

│    │канал пломбирован пастой полимеризующейся              │5,50  │363,00  │

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

│    │канал пломбирован цементом и др.                       │6,50  │429,00  │

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

│    │б) двухкорневой зуб                                    │      │        │

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

│    │канал пломбирован пастой на окись-цинковой основе      │5,00  │330,00  │

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

│    │канал пломбирован пастой полимеризующейся              │11,00 │726,00  │

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

│    │канал пломбирован цементом и др.                       │13,00 │858,00  │

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

│20. │Извлечение инородного тела                             │      │        │

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

│    │из канала фронтального зуба                            │5,00  │330,00  │

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

│    │из коренного зуба                                      │      │        │

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

│21. │Трепанация коронки                                     │1,00  │66,00   │

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

│22. │Оказание помощи при острой зубной боли (купирование    │1,00  │66,00   │

│    │болевого синдрома)                                     │      │        │

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

│23. │Электроодонтодиагностика                               │0,50  │33,00   │

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

│24. │Внутриканальная диатреомокоагуляция                    │0,50  │33,00   │

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

│25. │Рентген-снимок зуба (первичный)                        │      │51,00   │

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

│26. │Рентген-снимок зуба (вторичный)                        │      │33,00   │

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

│27. │R-снимок по направлению из др. поликлиник и частных    │      │60,00   │

│    │кабинетов                                              │      │        │

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

│28. │Заполнение документов первич. больн. (осмотр, опрос...)│1,00  │66,00   │

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

│29. │Удаление зубного камня у не менее 5 зубов (ручным      │3,00  │198,00  │

│    │способом)                                              │      │        │

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

│30. │Снятие зубного налета пастами                          │0,75  │49,50   │

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

│    │Хирургический прием                                    │      │        │

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

│1.  │Удаление временного (молочного) зуба                   │0,50  │33,00   │

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

│2.  │Удаление постоянного зуба                              │      │        │

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

│    │простое                                                │1,50  │99,00   │

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

│    │сложное                                                │2,00  │132,00  │

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

│    │с вмешательством на альвеольном отростке               │5,00  │330,00  │

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

│3.  │Операция иссечения капюшона                            │1,75  │115,50  │

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

│4.  │Операция цистоэктопии                                  │3,50  │231,00  │

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

│5.  │Операция резекции верхушки корня                       │3,50  │231,00  │

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

│6.  │Операция удаления новообразований мягких тканей        │3,50  │231,00  │

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

│7.  │Анестезия                                              │      │        │

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

│    │с лидокаином                                           │0,75  │50,00   │

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

│    │карпульные анестетики (1 карпула)                      │      │        │

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

│    │а) с септонестом                                       │0,75  │82,00   │

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

│    │б) дополнительная стоимость 1 карпулы                  │      │21,00   │

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

│    │в) с ультракаином                                      │0,75  │90,00   │

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

│    │Профилактический прием                                 │      │        │

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

│1.  │Проведение профессиональной гигиены                    │3,00  │198,00  │

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

│2.  │Покрытие фтор-лаком всех зубов                         │2,00  │132,00  │

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

│3.  │Закрытие фиссур герметиками в одном зубе               │      │        │

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

│    │хим. отв.                                              │1,50  │99,00   │

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

│    │свет. отв.                                             │2,00  │132,00  │

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

│4.  │Обучение гигиене полости рта                           │0,50  │33,00   │

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

Примечание. В данный прейскурант не входит стоимость пломбировочного материала.

Приложение N 4

к постановлению

мэра

города Благовещенска

от 11 марта 2005 г. N 641

СТОИМОСТЬ МОЛОЧНОЙ ПРОДУКЦИИ, ПРЕДНАЗНАЧЕННОЙ ДЕТЯМ

ПЕРВЫХ ЛЕТ ЖИЗНИ, ИЗГОТАВЛИВАЕМОЙ ДЕТСКОЙ

МОЛОЧНОЙ КУХНЕЙ ПРИ ДЕТСКОЙ ГОРОДСКОЙ

КЛИНИЧЕСКОЙ БОЛЬНИЦЕ

                                                            (руб.)

	Наименование продукции       
	Для семей,   
признанных   
малоимущими  
	Для прочих  
семей    

	Биолакт без сахара, 1 литр      
	12,43           
	17,00         

	Биолакт с сахаром, 1 литр       
	13,09           
	17,78         

	Творог, 1 кг                    
	79,16           
	110,39        

	Молоко, 1 литр                  
	12,25           
	16,78         

	Смесь молочная, 1 литр          
	28,76           
	35,64         

	Бутылочка                       
	3,00            
	3,00          


ГУБЕРНАТОР АМУРСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 4 февраля 2005 г. N 55

О ВНЕСЕНИИ ДОПОЛНЕНИЙ И ИЗМЕНЕНИЙ В ПРАВИЛА

ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

НАСЕЛЕНИЯ АМУРСКОЙ ОБЛАСТИ

В целях приведения нормативных документов по обязательному медицинскому страхованию населения Амурской области в соответствие дополнениям и изменениям в Типовые правила обязательного медицинского страхования граждан, утвержденным приказом ФОМС от 24 ноября 2004 г. N 74, зарегистрированным Министерством юстиции Российской Федерации от 6 декабря 2004 г. N 6167, постановляю:

Внести прилагаемые дополнения и изменения в Правила обязательного медицинского страхования населения Амурской области, утвержденные постановлением губернатора области от 20 апреля 2004 г. N 200, и ввести в действие с 1 января 2005 года.

И.о. губернатора

Амурской области

С.М.МАКСИМОВ

Приложение

к постановлению

губернатора

Амурской области

от 4 февраля 2005 г. N 55

ДОПОЛНЕНИЯ И ИЗМЕНЕНИЯ

В ПРАВИЛА ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

НАСЕЛЕНИЯ АМУРСКОЙ ОБЛАСТИ

1. Пункт 1.1 изложить в следующей редакции:

"1.1. Правила обязательного медицинского страхования населения Амурской области разработаны на основании Закона Российской Федерации от 28 июня 1991 г. N 1499-1 "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации" (Ведомости Съезда народных депутатов и Верховного Совета Российской Федерации, 4 июля 1991 года, N 27, ст. 920); в соответствии с Федеральным законом от 16 июля 1999 г. N 165-ФЗ "Об основах обязательного социального страхования" (Собрание законодательства Российской Федерации, 19 июля 1999 года, N 29, ст. 3686), Федеральным законом от 17 июля 1999 г. N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи" (Собрание законодательства Российской Федерации, 19 июля 1999 года, N 29, ст. 3699), Законом Российской Федерации от 27 ноября 1992 г. N 4015-1 "Об организации страхового дела в Российской Федерации" с изменениями и дополнениями (Ведомости Совета народных депутатов и Верховного Совета Российской Федерации, 14 октября 1993 года, N 2, ст. 56; Российская газета, 4 января 1998 года, N 1; Собрание законодательства Российской Федерации, 22 ноября 1999 года, N 47, ст. 5622; Собрание законодательства Российской Федерации, 25 марта 2002 года, N 12, ст. 1093; Собрание законодательства Российской Федерации 6 мая 2002 года, N 18, ст. 1721; Собрание законодательства Российской Федерации 15 декабря 2003 года, N 18, ст. 4855; Собрание законодательства Российской Федерации, 26 июля 2004 года, N 30, ст. 3085), другими нормативными правовыми актами, регулирующими отношения в системе обязательного медицинского страхования граждан.".

2. Пункт 1.2 дополнить абзацем следующего содержания:

"Отдельные категории граждан 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 территориальной программе государственных гарантий оказания населению Амурской области бесплатной медицинской помощи, предусматривающую обеспечение необходимыми лекарственными средствами по рецептам врача (фельдшера) (далее - необходимые 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. Главу 2 дополнить пунктом 2.5 следующего содержания:

"2.5. При предоставлении отдельным категориям граждан необходимых лекарственных средств страхование обеспечивает АОФОМС.".

4. Из пункта 3.1 исключить слово "фондом" и после слова "уставным" дополнить словами "капиталом, предусмотренным Законом Российской Федерации от 27 ноября 1992 г. N 4015-1 "Об организации страхового дела в Российской Федерации.".

5. Абзац второй пункта 4.2 изложить в следующей редакции:

"АОФОМС не имеет права отказать страховой медицинской организации (ее филиалу) 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 ОМС в полном объеме;

заключенных договоров с медицинскими учреждениями и заключенных договоров с фармацевтическими организациями, обеспечивающими надлежащие полноту и качество предоставления необходимых лекарственных средств в соответствии с перечнем лекарственных средств.".

6. Из пункта 4.4 исключить третий абзац.

7. В абзаце втором пункта 4.6 слова "медицинских услуг застрахованным" заменить словами "медицинской помощи в объеме Программы ОМС".

8. Главу 4 дополнить пунктом 4.12 следующего содержания:

"4.12. При оказании дополнительной бесплатной медицинской помощи отдельным категориям граждан взаимоотношения между АОФОМС и страховой медицинской организацией осуществляются на основании типового договора (приложение к Правилам обязательного медицинского страхования населения Амурской области), на основании которого страховая медицинская организация осуществляет страхование обеспечения необходимыми лекарственными средствами по регулируемым ценам в соответствии с перечнем лекарственных средств.

4.12.1. АОФОМС 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 региональном сегменте федерального регистра лиц, имеющих право на государственную социальную помощь (далее - региональный сегмент федерального регистра).

4.12.2. Полученные от АОФОМС 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.

4.12.3. В случае прекращения, в том числе досрочного, договора АОФОМС со страховой медицинской организацией последняя в течение 10 дней возвращает АОФОМС 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 АОФОМС 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.".

9. Пункт 5.2 дополнить абзацем следующего содержания:

"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 региональном сегменте федерального регистра.".

10. Пункт 5.6 изложить в следующей редакции:

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

11. Пункт 5.8 изложить в следующей редакции:

"5.8. Страховая медицинская организация осуществляет контроль качества медицинской помощи, предоставленной застрахованным по территориальной программе ОМС, а также контроль качества обеспечения необходимыми лекарственными средствами отдельных категорий граждан при оказании амбулаторно-поликлинической помощи.".

12. В приложении к Правилам обязательного медицинского страхования населения Амурской области "Типовой договор Амурского областного фонда обязательного медицинского страхования со страховой медицинской организацией":

1) абзац первый пункта 1 изложить в следующей редакции:

"Фонд принимает на себя обязательства по финансированию деятельности Страховщика в объеме зачисленных финансовых средств для выполнения Страховщиком обязательств 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.";

2) пункт 2 после слов "страхование граждан" дополнить словами "в рамках территориальной программы ОМС", а также после шестого абзаца абзацем следующего содержания:

"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 региональном сегменте федерального регистра лиц, имеющих право на получение государственной социальной помощи.";

3) абзац первый пункта 3 после слов "обязательного медицинского страхования" дополнить словами "в рамках Территориальной программы ОМС";

4) пункт 4 дополнить абзацем следующего содержания:

"Фонд ежемесячно передает Страховщику сведения о лицах, имеющих право на обеспечение необходимыми лекарственными средствами, содержащиеся в региональном сегменте федерального регистра, с соблюдением требований законодательства об информации, информатизации и защите информации.";

5) пункт 10 дополнить абзацем следующего содержания:

"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.";

6) пункт 12 дополнить абзацами следующего содержания:

"Страховщик формирует из полученных от Фонда финансовых средств на основании утвержденных правлением АОФОМС нормативов:

средства на оплату необходимых лекарственных средств;

запасной резерв на финансирование дополнительной бесплатной медицинской помощи, предусматривающей обеспечение необходимыми лекарственными средствами в размере __% от полученных средств, но не более месячного запаса;

средства на ведение дела в размере __% полученных средств.";

7) пункт 14 изложить в следующей редакции:

"14. 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 согласованные сторонами сроки.";

8) в пункте 19 слова "в соответствии с пунктом 2" заменить словами "в соответствии с абзацем первым пункта 2".

