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1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

1.1. Настоящий коллективный договор является правовым актом, 
регулирующим социально-трудовые отношения в организации на основе взаимных 
интересов Сторон (ст. 40 ТК РФ). 
Сторонами коллективного договора являются: Государственное бюджетное 
учреждение Республики Дагестан «Республиканский кожно-венерологический 
диспансер» (ГБУ РД «РКВД») именуемое далее «Работодатель» в лице главного врача 
Хайрулаева Мурада Абубакаровича, и работники организации, интересы которых 
представляет Первичная профсоюзная организация ГБУ РД «РКВД» именуемая в 
дальнейшем «Профсоюзный комитет» в лице ее председателя Гайирхановой Забии 
Магомед-Камилевны 

1.2. Коллективный договор разработан на основе принципов социального 
партнерства и заключен в соответствии с требованиями Конституции Российской 
Федерации, Трудового кодекса Российской Федерации (далее – ТК РФ), Федеральных 
законов «О профессиональных союзах, их правах и гарантиях деятельности», «Об 
основах охраны труда в Российской Федерации», иными нормативными правовыми 
актами Российской Федерации, содержащими нормы трудового права, региональным 
Соглашением, и распространяется на всех работников организации, за исключением 
случаев, установленных в самом договоре. 

1.3. Предметом настоящего договора являются 
• взаимные обязательства Сторон по вопросам условий труда и его оплаты; 
• занятости и профессиональной подготовки кадров; 
• закрепления дополнительных по сравнению с действующими законами, 

нормативными правовыми актами, региональным соглашением, другими 
соглашениями, трудовых прав и гарантий работников; 

• реализации принципов социального партнерства и взаимной 
ответственности сторон за принятые обязательства, способствующие стабильной 
работе организации здравоохранения. 

1.4. Стороны подтверждают обязательность исполнения условий 
коллективного договора. 

1.5. Коллективный договор заключен на срок 3 года и вступает в силу с 
момента подписания его Сторонами. 

По истечении срока действия коллективный договор может быть продлен на 
срок не более трех лет. 

1.6. Коллективный договор сохраняет свое действие в случаях изменения 
наименования организации, реорганизации организации в форме преобразования, а 
также расторжения трудового договора с руководителем организации. 

При реорганизации (слиянии, присоединении, разделении, выделении, 
преобразовании) организации коллективный договор сохраняет свое действие в 
течение всего срока реорганизации 

При смене формы собственности организации коллективный договор 
сохраняет свое действие в течение трех месяцев со дня перехода прав собственности. 
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1.7. Профсоюзный комитет, действующий на основании Устава Профсоюза, 
является полномочным представительным органом работников ГБУ РД «РКВД», 
защищающий их интересы при проведении коллективных переговоров, заключении, 
выполнении и изменении коллективного договора. 

1.8. Работодатель признает Профсоюзный комитет единственным 
представителем работников организации, уполномочивших его общим собранием 
(конференцией) представлять их интересы в области труда и связанных с ним 
социально-экономических отношений.  

1.9. Все основные вопросы трудовых и иных, связанных с ними отношений, 
решаются совместно с Работодателем. С учетом финансово-экономического 
положения Работодателя устанавливаются льготы и преимущества для работников, 
условия труда, более благоприятные по сравнению с установленными законами, 
иными нормативными правовыми актами, соглашениями. 

1.10. Изменения и дополнения в настоящий коллективный договор в течение 
срока его действия производится по взаимному соглашению Сторон после 
предварительного рассмотрения предложений заинтересованной Стороны на 
заседании постоянно действующей двухсторонней комиссии по подготовке и 
проверке хода выполнения данного коллективного договора. Вносимые изменения и 
дополнения в текст коллективного договора не могут ухудшать положения 
работников по сравнению с прежним колдоговором, региональным соглашением и 
нормами действующего законодательства Российской Федерации. 

Принятые Сторонами изменения или дополнения к Соглашению оформляются 
протоколом, который является неотъемлемой частью Соглашения и доводится до 
сведения работодателя, Профсоюзного комитета и работников. 

1.11. Условия коллективного договора, трудового договора не могут 
ухудшать положение работников по сравнению с действующим законодательством и 
иными нормативными правовыми актами, содержащими нормы трудового права (ч.4 
ст.57 ТК РФ). 

1.12. Контроль за ходом выполнения коллективного договора 
осуществляется постоянно действующей двухсторонней комиссией. 

1.13. Для подведения итогов выполнения коллективного договора Стороны 
обязуются проводить их обсуждение на собрании (конференции) трудового 
коллектива не реже двух раз в год. 

1.14. В целях обеспечения устойчивой и ритмичной работы организации, 
повышения уровня жизни работникам Работодатель обязуется: 

1.14.1. добиваться стабильного финансового положения организации; 
1.14.2. обеспечивать равную оплату за труд равной ценности; 
1.14.3. выплачивать в полном размере причитающуюся заработную плату в 

установленные сроки; 
1.14.4. предоставлять работу, обусловленную трудовым договором; 
1.14.5. создавать безопасные условия труда; 
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1.14.6. обеспечить работников оборудованием, инструментами, иными 
средствами, необходимыми для исполнения ими трудовых обязанностей; 

1.14.7. повышать профессиональный уровень работников; 
1.14.8. реализовывать программы социальной защиты работников и членов их 

семей; 
1.14.9. осуществлять обязательное социальное страхование работников. 
1.14.10. При принятии решений по социально-трудовым вопросам 

предварительно согласовывать их с Профсоюзным комитетом и обеспечивать его 
необходимой информацией и нормативной документацией. 

1.15. В целях защиты социально-трудовых прав и профессиональных 
интересов работников организации в рамках настоящего коллективного договора 
Профсоюзный комитет обязуется: 

1.15.1. содействовать в организации укреплению трудовой дисциплины, 
занятости, охране труда, своевременной оплате труда; 

1.15.2. обеспечивать контроль за соблюдением Работодателем 
законодательства о труде и иных актов, содержащих нормы трудового права, 
настоящего коллективного договора; 

1.15.3. обеспечивать контроль за созданием Работодателем безопасных 
условий труда. 

1.16. Работодатель обязуется соблюдать условия и выполнять положения 
данного договора, а Профсоюзный комитет обязуется воздерживаться от 
организации забастовок в период действия коллективного договора при условии 
выполнения Работодателем (администрацией) принятых обязательств. 

1.17. Работодатель обязуется в течение семи дней со дня подписания 
направить коллективный договор на уведомительную регистрацию в 
территориальный орган по труду. 

2. ТРУДОВЫЕ ОТНОШЕНИЯ И ТРУДОВОЙ ДОГОВОР 

Стороны договорились о том, что: 
2.1. Трудовые отношения – это отношения, основанные на соглашении 

между работником и Работодателем о личном выполнении работником за плату 
трудовой функции (работы в соответствии со штатным расписанием профессии, 
специальности с указанием квалификации; конкретного вида поручаемой работы) 
подчинении работника правилам внутреннего трудового распорядка при 
обеспечении Работодателем условий труда, предусмотренных трудовым 
законодательством, коллективным договором, региональными и другими 
соглашениями, локальными нормативными актами и трудовым договором (ст. 15 ТК 
РФ). 

2.2. Трудовой договор заключается в письменной форме, оформляется в двух 
экземплярах и хранится у каждой из сторон (ст.67 ТК РФ). Содержание трудового 
договора регламентируется ст.57 ТК РФ. 
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2.3. Трудовые договоры с работниками о приеме их на работу заключаются 
на неопределенный срок, за исключением случаев, предусмотренных ст.59 ТК РФ. 

2.4. При заключении трудового договора в нем может быть предусмотрено 
условие об испытании работника в целях проверки его соответствия поручаемой 
работе. Срок испытания не может превышать трех месяцев (для руководителей и их 
заместителей, главных бухгалтеров и их заместителей – не более шести месяцев). 

2.5. Испытания при приеме на работу не устанавливаются для: 
• лиц, избранных по конкурсу на замещение соответствующей должности, 

проведенному в порядке, установленном трудовым законодательством и иными 
нормативными правовыми актами, содержащими нормы трудового права; 

• беременных женщин и женщин, имеющих детей в возрасте до полутора лет; 
• лиц, не достигших возраста восемнадцати лет; 
• лиц, получивших среднее профессиональное образование или высшее 

образование по имеющим государственную аккредитацию образовательным 
программам и впервые поступающих на работу по полученной специальности в 
течение одного года со дня получения профессионального образования 
соответствующего уровня; 

• лиц, избранных на выборную должность на оплачиваемую работу; 
• лиц, приглашенных на работу в порядке перевода от другого работодателя 

по согласованию между работодателями; 
• лиц, заключающих трудовой договор на срок до двух месяцев; 
• лиц, успешно завершившим ученичество, при заключении трудового 

договора с работодателем, по договору с которым они проходили обучение. 
При неудовлетворительном результате испытания Работодатель имеет право 

до истечения срока испытания расторгнуть трудовой договор с работником, 
предупредив его об этом в письменной форме не позднее, чем за три дня с указанием 
причин, послуживших основанием для признания этого работника не выдержавшим 
испытание. 

Решение Работодателя работник имеет право обжаловать в суде. 
2.6. Расторжение трудового договора по инициативе Работодателя 

регулируется ст.81 ТК РФ. 
2.7. Изменения условий трудового договора оформляется путем 

составления дополнительного соглашения между работником и Работодателем, 
являющегося неотъемлемой частью ранее заключенного трудового договора, и с 
учетом положений коллективного договора. 

2.8. Гарантии и компенсации, связанные с расторжением трудового 
договора в связи с ликвидацией организации, сокращением численности или штата 
работников, предусмотрены Законом РФ «О занятости населения в Российской 
Федерации» и статьями 178-181 ТК РФ. 

2.9. Стороны обязуются выполнять условия заключенного трудового 
договора. 
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2.10. Работодатель не вправе требовать от работника выполнения работы, не 
обусловленной трудовым договором (ст.60 ТК РФ). 

2.11. Работодатель обязуется: 
2.11.1. В 3-хдневный срок со дня фактического начала работником работы 

издать приказ (распоряжение) о приеме его на работу с указанием вида трудовой 
деятельности (занимаемой должности), условий труда и отдыха, условий испытания 
при приеме на работу, оговоренных в трудовом договоре, оплаты труда, а также 
ознакомить работника с действующим Уставом организации (учреждения), 
коллективным договором организации, Правилами внутреннего трудового 
распорядка, данным приказом (распоряжением) и иными локальными 
нормативными актами, имеющими отношение к трудовой деятельности (функции) 
работника под роспись (ст.68 ТК РФ). 

2.11.2. Осуществлять перевод работников на другую работу, изменение 
определенных сторонами условий трудового договора по причинам, связанным с 
изменением организационных или технологических условий труда, временный 
перевод на другую работу в случаях производственной необходимости и простоя, 
перевод в соответствии с медицинским заключением, в порядке, установленном 
законодательством (ст.ст.72-74 ТК РФ). 

2.11.3. Сохранять за работником, отстраненным от работы вследствие 
отсутствия у Работодателя работы, которую может осуществлять работник в 
соответствии с медицинским заключением на период до 4-х месяцев, среднюю 
заработную плату. 

2.11.4. В случае изменения организационных или технологических условий 
труда в организации предложить работнику все имеющиеся у него вакансии, в том 
числе и в других местностях (филиалах, представительствах, обособленных 
структурных подразделениях). 

2.12. Профсоюзный комитет обязуется: 
2.12.1. Осуществлять контроль за соблюдением Работодателем 

законодательства о труде при заключении, изменении и расторжении трудовых 
договоров с работниками. 

2.12.2. Представлять в установленные сроки свое мотивированное мнение при 
расторжении Работодателем трудовых договоров с работниками – членами 
Профсоюза (ст.372 ТК РФ). 

2.12.3. Обеспечивать защиту и представительство работников – членов 
Профсоюза в суде, комиссии по трудовым спорам, при рассмотрении вопросов, 
связанных с заключением, изменением или расторжением трудовых договоров, 
пенсионным вопросам. 

3. РАБОЧЕЕ ВРЕМЯ 

Стороны при регулировании вопросов в области рабочего времени 
договорились: 
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3.1. Режим рабочего времени определяется Правилами внутреннего 
трудового распорядка и графиками работы, утвержденными Работодателями по 
согласованию с Профсоюзным комитетом. 

3.2. Нормальная продолжительность рабочего времени работников 
организации не может превышать 40 часов в неделю (ст.91 ТК РФ), для медицинских 
работников – не более 39 часов в неделю (ст.350 ТК РФ). 

3.3. Сокращенную продолжительность рабочего времени для работников в 
соответствии с: 

• постановлением Правительства Российской Федерации от 14.02.2003 №101 
«О продолжительности рабочего времени медицинских работников в зависимости от 
занимаемой ими должности и (или) специальности»; 

• постановлением Государственного комитета Совета Министров СССР по 
вопросам труда и заработной платы и Президиума ВЦСПС от 25.10.74 № 298/П-22 «Об 
утверждении «Списка производств, цехов, профессий и должностей с вредными 
условиями труда, работа в которых дает право на дополнительный отпуск и 
сокращенный рабочий день»»; 

• приказом Наркомздрава СССР от 12.12.40 №584 «О продолжительности 
рабочего дня медицинских работников»; 

• статьей 92 ТК РФ: сокращенная продолжительность рабочего времени 
устанавливается: 

o для работников в возрасте до шестнадцати лет – не более 24 часов в неделю; 
o для работников в возрасте от шестнадцати до восемнадцати лет – не более 

35 часов в неделю; 
o для работников, являющихся инвалидами I или II группы, – в соответствии с 

медицинским заключением, выданным в порядке, установленном 
федеральными законами и иными нормативными правовыми актами РФ; 

o для работников, условия труда на рабочих местах которых по результатам 
специальной оценки условий труда отнесены к вредным условиям труда 3 
или 4 степени или опасным условиям труда, – не более 36 часов в неделю. 

3.4. В соответствии со статьей 112 ТК РФ работа на предприятиях, в 
учреждениях, организациях не производится в следующие праздничные дни: 

1, 2, 3, 4, 5, 6 и 8 января  – Новогодние каникулы; 
7 января    – Рождество Христово; 
23 февраля    – День защитника Отечества; 
8 марта    – Международный женский день; 
1 мая     – Праздник Весны и Труда; 
9 мая     – День Победы; 
12 июня    – День России; 
4 ноября    – День народного единства. 

В Республике Дагестан установлены праздничные дни: 
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26 июля    – День Конституции Республики Дагестан; 
15 сентября    – День народного единства Дагестана; 

– Ураза-байрам и Курбан-байрам. 

3.5. Если праздники попадают на рабочие дни, то они объявлены 
нерабочими, а работа в праздничный нерабочий день оплачивается в соответствии со 
ст.153 ТК РФ. 

При совпадении выходного и нерабочего праздничного дней – выходной день 
переносится на следующий после праздничного рабочий день. Исключение 
составляют выходные дни, совпадающие с нерабочими праздничными днями января. 

3.6. Изменениями, внесенными в ст.112 ТК РФ Федеральным законом от 
23.04.2012 №35-ФЗ, предусматривается, что Правительство Российской Федерации 
вправе переносить два выходных дня из числа выходных дней, совпадающих с 
нерабочими январскими праздничными днями, на другие дни в очередном 
календарном году. 

3.7. В соответствии с частью пятой ст.112 ТК РФ в целях рационального 
использования работниками выходных и нерабочих праздничных дней выходные 
дни могут переноситься на другие дни Правительством Российской Федерации. При 
этом четко регламентирован порядок переноса выходных дней. Установлено, что 
нормативный правовой акт Правительства Российской Федерации о переносе 
выходных дней на другие дни в очередном календарном году подлежит 
официальному опубликованию не позднее, чем за месяц до наступления 
соответствующего календарного года. 

3.8. Принятие нормативных правовых актов о переносе выходных дней на 
другие дни в течение календарного года допускается при условии официального 
опубликования указанных актов не позднее, чем за два месяца до календарной даты 
устанавливаемого выходного дня. 

3.9. Работа в нерабочие праздничные дни, как правило, запрещается (ст.113 
ТК РФ). 

В нерабочие праздничные дни допускаются работы, приостановка которых 
невозможна по производственно-техническим условиям (непрерывно действующие 
организации), работы, вызываемые необходимостью обслуживания населения, а 
также неотложные ремонтные и погрузочно-разгрузочные работы. 

3.10. Для медицинских работников, занятых на работах с вредными и (или) 
опасными условиями труда, устанавливается сокращенная продолжительность 
рабочего времени, согласно законодательству РФ. (Приказ Наркомздрава СССР от 
12.12.40 № 584 «О продолжительности рабочего дня медицинских работников», 
постановление Правительства РФ от 14.02.2003г. № 101 «О продолжительности 
рабочего времени медицинских работников в зависимости от занимаемой ими 
должности и (или) специальности», постановление Государственного комитета 
Совета Министров СССР по вопросам труда и заработной платы и Президиума ВЦСПС 
от 25.10.74 № 298/П-22 (с изм. и доп.) «Об утверждении Списка производств, цехов, 
профессий и должностей с вредными условиями труда, работа в которых дает право 
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на дополнительный отпуск и сокращенный рабочий день». Раздел 40. 
«Здравоохранение»). 

3.11. Рабочее время педагогических и иных работников, регламентируется в 
соответствии с действующим законодательством РФ. 

3.12. Рабочее время водителей организации регламентируется приказом 
Минтранса РФ от 20.08.2004 г. №15 «Об утверждении Положения об особенностях 
режима рабочего времени и времени отдыха водителей автомобилей». 

3.13. Водителям организации устанавливается ненормированный рабочий 
день, при обязательном учете мнения Профсоюзного комитета. 

Количество и продолжительность рабочих смен по графикам работы 
(сменности) при ненормированном рабочем дне устанавливаются исходя из 
нормальной продолжительности рабочей недели, а дни еженедельного отдыха 
предоставляются на общих основаниях. 

3.14. Для работников в возрасте от 16 до 18 лет и работников, являющихся 
инвалидами первой или второй группы, продолжительность рабочего времени 
устанавливается не более 35 часов в неделю. 

3.15. Организация работает при пятидневной с двумя выходными днями или 
шестидневной с одним выходным днем, с предоставлением выходных дней по 
скользящему графику, неполной рабочей неделе). 

3.16. При учете времени, фактически отработанного медицинским 
работником медицинской организации, время дежурства на дому учитывается в 
размере одной второй часа рабочего времени за каждый час дежурства на дому. 

В случае вызова на работу медицинского работника, осуществляющего 
дежурство на дому, время, затраченное на оказание медицинской помощи, и время 
следования медицинского работника от дома до места работы (места оказания 
медицинской помощи в экстренной и неотложной форме) и обратно учитывается в 
размере часа рабочего времени за каждый час оказания медицинской помощи и 
следования медицинского работника от дома до места работы (места оказания 
медицинской помощи в экстренной и неотложной форме) и обратно (ст.350 ТК РФ, 
Приказ Минздрава РФ от 02.04.2014 №148н «Об утверждении Положения об 
особенностях режима рабочего времени и учета рабочего времени при осуществлении 
медицинскими работниками медицинских организаций дежурств на дому»). 

3.17. Установить продолжительность рабочего времени для инвалидов 1, 2 
групп – не более 35 часов в неделю (ст.92 ТК РФ). 

3.18. Конкретную продолжительность ежедневной работы (смены) и 
трудовой распорядок в организации определяется в Правилах внутреннего трудового 
распорядка, разработанных с учетом мнения профсоюзного комитета (ст.ст.94, 189, 
190 ТК РФ). 

При пятидневной рабочей неделе работникам предоставляются два выходных 
дня, при шестидневной – один выходной день в неделю. 

3.19. При составлении графиков сменности работодатель учитывает мнение 
представителей работников. Работа в течение двух смен подряд запрещается. 
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При работах, интенсивность которых неодинакова в течение рабочего дня 
(смены), рабочий день может быть разделен работодателем на части на основании 
локального нормативного акта, принятого с учетом мнения представителей 
работников. 

3.20. Если приостановка работы невозможна по производственно-
техническим условиям или вследствие необходимости постоянного непрерывного 
обслуживания потребителей, выходные дни предоставляются в различные дни 
недели поочередно каждой группе работников согласно графикам сменности, 
утверждаемым работодателем с учетом мнения представителей работников. 

3.21. Не допускается выполнение работы за пределами нормальной 
продолжительности рабочего времени (сверхурочной работы) свыше 4 часов в 
течение двух дней подряд и 120 часов в год. 

3.22. Продолжительность рабочего дня или смены, непосредственно 
предшествующих нерабочему праздничному дню, уменьшать на один час. 

При невозможности уменьшения продолжительности работы (смены) в пред-
праздничный день переработку компенсировать предоставлением работнику до-
полнительного времени отдыха или, с согласия работника, оплатой по нормам, 
установленным для сверхурочной работы (ст.95 ТК РФ). 

3.23. Отдельным категориям работников устанавливать неполный рабочий 
день или неполную рабочую неделю по их просьбе (ст.93 ТК РФ). 

3.24. Предупреждать работников об установлении неполного рабочего 
времени за 2 месяца и предоставлять профсоюзному комитету полную информацию 
об объективной необходимости изменения режима работы в связи с изменением 
организационных или технологических условий труда (изменения в технике и 
технологии производства, структурная реорганизация производства, другие 
причины) (п. 2 ст. 25 Закона РФ от 19.04.1991 N 1032-1 «О занятости населения в 
Российской Федерации», ст. 74 ТК РФ). 

Отмена данного режима работы также производится с учетом мнения 
Профсоюзного комитета. 

3.25. Доводить графики сменности до сведения работников не позднее, чем за 
один месяц до введения их в действие (ст.103 ТК РФ). 

3.26. Соблюдать ограничения, установленные ст.96 ТК РФ при привлечении 
работников к работе в ночное время (с 22 до 6 часов): женщины, имеющие детей до 3 
лет, инвалиды, работники, имеющие детей-инвалидов, а также работники, 
осуществляющие уход за больными членами их семей в соответствии с медицинским 
заключением, выданным в порядке, установленном федеральными законами и 
иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, матери и отцы, 
воспитывающие без супруга (супруги) детей в возрасте до 5 лет, а также опекуны 
детей указанного возраста могут привлекаться к работе в ночное время только с их 
письменного согласия и при условии, что такая работа не запрещена им по состоянию 
здоровья в соответствии с медицинским заключением. 

Не привлекаются к работе в ночное время беременные женщины, работники, 
не достигшие 18 лет. 
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3.27. Устанавливать продолжительность работы по совместительству (норма 
рабочего времени в неделю) медицинских и фармацевтических работников по 
соглашению между работником и работодателем в трудовом договоре по 
совместительству, по каждому трудовому договору, заключенному по 
совместительству, продолжительность работы не может превышать: 

• для медицинских и фармацевтических работников – половины 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, – 16 часов работы в неделю; 

• для врачей и среднего медицинского персонала города, района, где имеется 
их недостаток, – месячной нормы рабочего времени, исчисленной из установленной 
продолжительности рабочей недели; 

• для младшего медицинского и фармацевтического персонала – месячной 
нормы рабочего времени, исчисленной из установленной продолжительности 
рабочей недели (Постановление Министерства труда и социального развития РФ от 
30.06.2003 г. №41 «Об особенностях работы по совместительству педагогических, 
медицинских, фармацевтических работников и работников культуры»). 

3.28. Работодатель обязуется: 
3.28.1. По соглашению с работником устанавливать неполный рабочий день 

или неполную рабочую неделю для работников: 
а) беременных женщин; 
б) одного из родителей (опекуна, попечителя), имеющего ребенка в возрасте 

до 14 лет (ребенка-инвалида в возрасте до 18 лет); 
в) лица, осуществляющего уход за больным членом семьи в соответствии с 

медицинским заключением. 
3.28.2. Доводить графики сменности до сведения работников не позднее, чем за 

один месяц до введения их в действие. Работа в течение двух смен подряд 
запрещается. 

3.28.3. При невозможности соблюдения установленной ежедневной или 
еженедельной продолжительности рабочего времени (в организации в целом или 
при выполнении отдельных работ) применять суммированный учет рабочего 
времени. Учетный период не может превышать одного года (Порядок введения 
суммированного учета устанавливается Правилами внутреннего трудового 
распорядка). 

3.28.4. Привлекать работника к работе в установленный для него день отдыха 
только с его письменного согласия и на основании приказа (распоряжения) по 
согласованию с Профсоюзным комитетом. Работу в выходной день оплачивать в 2 
кратном размере или компенсировать отгулом. 

Привлекать к работе в ночное время женщин, имеющих детей до 3 лет, 
работников, имеющих детей-инвалидов, а также работников, осуществляющих уход 
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за больными членами их семей в соответствии с медицинским заключением, матерей 
и отцов, воспитывающих без супруга (супруги) детей в возрасте до 5 лет, а также 
опекунов детей указанного возраста только с их письменного согласия и при условии, 
что такая работа не запрещена им по состоянию здоровья в соответствии с 
медицинским заключением. 

Не допускать к работе в ночное время беременных женщин, инвалидов, 
работников, не достигших 18 лет. 

3.28.5. Привлекать работника к работе за пределами продолжительности 
рабочего времени, установленной для данного работника только в двух случаях: 

• выполнения сверхурочной работы 
• если работник работает на условиях ненормированного рабочего дня (ст.97 

ТК РФ). 

4. ВРЕМЯ ОТДЫХА. ОТПУСК 

Стороны при регулировании вопроса в области времени отдыха 
договорились о том, что: 

4.1. Всем работникам организации предоставляется ежегодный основной 
оплачиваемый отпуск продолжительностью не менее 28 календарных дней с 
сохранением места работы (должности) и среднего заработка (ст.114, 115 ТК РФ). 

Работникам в возрасте до 18 лет ежегодный основной оплачиваемый отпуск 
устанавливается продолжительностью не менее 31 календарного дня, который 
может быть использован ими в любое удобное для них время года (ст.267 ТК РФ). 

4.2. Отпуск за первый год работы может предоставляться работникам по 
истечении шести месяцев непрерывной работы в данной организации, за второй и 
последующие годы работы – в любое время рабочего года в соответствии с 
очередностью предоставления отпусков. Отдельным категориям работников при 
производственной возможности отпуск предоставляется и до истечения шести 
месяцев (ст.122 ТК РФ). 

4.3. Очередность предоставления оплачиваемых отпусков определяется 
ежегодно в соответствии с графиком отпусков, утверждаемым с учетом мнения 
Профсоюзного комитета не позднее чем за две недели до наступления календарного 
года (ст.123 ТК РФ). 

4.4. В соответствии с законодательством работникам организации 
предоставляются ежегодные дополнительные отпуска: 

• работникам с ненормированным рабочим днем. Порядок и условия 
предоставления ежегодных дополнительных оплачиваемых отпусков работникам с 
ненормированным рабочим днем в организациях, финансируемых из бюджета 
субъекта Российской Федерации – органами власти субъекта Российской Федерации, 
из местного бюджета - устанавливается органами местного самоуправления; 

• работникам, занятым на работах с вредными и (или) опасными условиями 
труда (продолжительностью, установленной Постановлением Госкомтруда СССР и 
Президиума ВЦСПС от 25.10.1974 г. №298/П-22 «Об утверждении списка производств, 
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цехов, профессий и должностей с вредными условиями труда, работа в которых дает 
право на дополнительный отпуск и сокращенный рабочий день»); 

4.5. Работодатель с учетом своих финансовых возможностей может по 
согласованию с выборным органом Профсоюза самостоятельно устанавливать 
дополнительные оплачиваемые (неоплачиваемые) отпуска для работников. Порядок 
и условия предоставления этих отпусков определяются коллективными договорами. 

4.6. При исчислении общей продолжительности ежегодного оплачиваемого 
отпуска дополнительные оплачиваемые отпуска суммируются с ежегодным 
основным оплачиваемым отпуском. 

Продолжительность ежегодных основного и дополнительных оплачиваемых 
отпусков работников исчисляются в календарных днях и максимальным пределом не 
ограничиваются (ст.120 ТК РФ). 

Перечни должностей работников, которым предоставляются дополнительные 
оплачиваемые отпуска, прилагаются к коллективному договору. 

4.7. В соответствии со статьей 350 ТК РФ для медицинских работников 
продолжительность рабочего времени не должна превышать 39 часов в неделю. 

4.8. Сокращенная продолжительность рабочего времени, не превышающая 
36 часов в неделю, устанавливается для работников, условия труда на рабочих местах 
которых по результатам специальной оценки условий труда отнесены к вредным 
условиям труда 3 или 4 степени (3.3 и 3.4) или опасным условиям труда. 

4.9. Работнику, принятому на работу с 01.01.2014 г., и по результатам 
специальной оценки условий труда на его рабочем месте установлен класс 3.1 или 3.2, 
сокращенная рабочая неделя не устанавливается. 

4.10. Работнику, принятому на работу до 01.01.2014 г., и по результатам 
специальной оценки условий труда на его рабочем месте установлен класс 3.1 или 3.2, 
сокращенная рабочая неделя сохраняется. 

4.11. Перерывы в течение рабочего дня (смены) для отдыха и питания 
определяются Правилами внутреннего трудового распорядка (ст.108 ТК РФ). 

4.12. Работодатель обязуется: 
4.12.1. На основании письменного заявления работника предоставить отпуск 

без сохранения заработной платы: 
• участникам Великой Отечественной войны - до 35 календарных дней в году; 
 
• работающим пенсионерам по старости (по возрасту) – до 14 календарных 

дней в году; 
• родителям и женам (мужьям) военнослужащих, сотрудников органов 

внутренних дел, федеральной противопожарной службы, таможенных органов, 
сотрудников учреждений и органов уголовно-исполнительной системы, органов 
принудительного исполнения, погибших или умерших вследствие ранения, контузии 
или увечья, полученных при исполнении обязанностей военной службы (службы), 
либо вследствие заболевания, связанного с прохождением военной службы (службы) 
– до 14 календарных дней в году; 
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• работающим инвалидам – до 60 календарных дней в году; 
• работникам в случаях рождения ребенка, регистрации брака, смерти 

близких родственников – до 5 календарных дней (ст.128 ТК РФ) 
4.12.2. Устанавливать ежегодные дополнительные отпуска без сохранения 

заработной платы в удобное для работника время продолжительностью до 14 
календарных дней, имеющему двух или более детей в возрасте до 14 лет, работнику, 
имеющему ребенка-инвалида в возрасте до 18 лет, одинокой матери, воспитывающей 
ребенка в возрасте до 14 лет, отцу, воспитывающему ребенка в возрасте до 14 лет без 
матери, работнику, осуществляющему уход за членом семьи или иным 
родственником, являющимися инвалидами I группы. Указанный отпуск по 
письменному заявлению работника может быть присоединен к ежегодному 
оплачиваемому отпуску или использован отдельно полностью либо по частям. 
Перенесение этого отпуска на следующий рабочий год не допускается. (ст. 263 ТК РФ) 

4.12.3. Предоставлять отпуска по уходу за ребенком, а также отпуска 
работникам, усыновившим ребенка в соответствии со ст.255-256, 257 ТК РФ. 

4.12.4. В соответствии со ст.262 ТК РФ предоставлять дополнительные 
выходные дни одному из работающих родителей (опекуну, попечителю) для ухода за 
детьми-инвалидами – 4 дополнительных оплачиваемых выходных дня в месяц, 
которые могут быть использованы одним из названных лиц, либо разделены ими 
между собой по своему усмотрению; 

4.12.5. По соглашению с работником делить ежегодный оплачиваемый отпуск 
на части, при этом одна из частей этого отпуска должна быть не менее 14 
календарных дней. 

Отзывать работника из отпуска только с его согласия (ст.125 ТК РФ). 
4.12.6. По письменному заявлению работника часть отпуска, превышающая 28 

календарных дней, заменять денежной компенсацией, за исключением беременных 
женщин, работников в возрасте 18 лет, а также работников, занятых на тяжелых 
работах, работах с вредными и (или) опасными условиями труда (ст.126 ТК РФ). 

4.13. Профсоюзный комитет обязуется: 
4.13.1. Осуществлять общественный контроль за соблюдением Работодателем 

обязательств, предусмотренных Правилами внутреннего трудового распорядка, 
выполнением условий коллективных договоров, соглашений (ст.370 ТК РФ). 

4.13.2. Предоставлять свое мотивированное мнение при формировании 
графика отпусков организации. 

4.13.3. Осуществлять профсоюзный контроль за соблюдением требований 
ст.113 ТК РФ при привлечении к работе в выходные и праздничные дни. 

4.13.4. Уделять особое внимание соблюдению Работодателем режима времени 
отдыха в отношении женщин, имеющих малолетних детей, иных лиц с семейными 
обязанностями. 

4.13.5. Осуществлять представление и защиту законных прав и интересов 
работников – членов Профсоюза в органах по рассмотрению трудовых споров в части 
использования времени отдыха. 
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5. ОПЛАТА И НОРМИРОВАНИЕ ТРУДА, ГАРАНТИИ И КОМПЕНСАЦИИ 

Работодатель обязуется: 
5.1. При разработке локальных нормативных актов, регламентирующих 

вопросы оплаты труда работников, учитывать мнение первичной организации 
Профсоюза. 

5.2. При разработке и реализации локальных нормативных актов, 
регламентирующих вопросы оплаты труда работников: 

5.2.1. Обеспечивать гарантии, установленные федеральными законами и 
иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, законами и иными 
нормативными правовыми актами субъектов РФ и органов местного 
самоуправления. 

5.2.2. Формирование структуры заработной платы работников осуществлять, 
исходя из норм Трудового кодекса РФ. 

5.2.3. Устанавливать размеры базовых (минимальных) окладов по ПКГ 
(Профессиональные квалификационные группы) не ниже МРОТ, установленного 
федеральным законом, нормативно-правовым актом РД. 

5.2.4. Оплату труда работников производить с учетом требований 
действующего законодательства, в том числе с учетом: 

• раздела 6 «Оплата и нормирование труда» ТК РФ (ст.ст.129-163); 
• Положения об оплате труда работников государственных учреждений 

здравоохранения РД, утвержденного Постановлением Правительства РД от 
08.10.2009 №346; 

• единых рекомендаций по установлению на федеральном, региональном и 
местном уровнях систем оплаты труда работников организаций, финансируемых из 
соответствующих бюджетов, утвержденных решением Российской трехсторонней 
комиссии по регулированию социально-трудовых отношений; 

• других законодательных и нормативных правовых актов, регулирующих 
вопросы оплаты труда. 

5.2.5. Выплачивать заработную плату в денежной форме (рублях). 
По письменному заявлению работника возможна иная форма оплаты труда 

(натуральная). При этом доля заработной платы, выплачиваемой в денежной форме, 
не может быть ниже 80 процентов от общей суммы заработной платы. Доли 
заработной платы, выплачиваемые в рублях, определяются трудовыми договорами, 
заключаемыми в порядке ст.57 ТК РФ. 

5.2.6. Своевременно вносить изменения в условия оплаты труда работников 
на основании соответствующих нормативных правовых актов, в том числе 
локальных. 

5.2.7. Условия оплаты труда, определенные трудовым договором, не могут 
быть ухудшены по сравнению с теми, которые установлены Договором. 
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5.2.8. Устанавливать должностные оклады работников, исходя из требований 
ст.129 ТК РФ, с учетом отнесения занимаемых ими должностей (профессий) к 
квалификационным уровням профессиональных квалификационных групп. 

5.2.9. Определять условия и размеры повышения должностных окладов 
работников, исходя из специфики, конкретных региональных и производственных 
обстоятельств, необходимости решения наиболее актуальных вопросов 
привлечения, закрепления отдельных специалистов на местах (указать конкретно 
эти проблемы, размеры и виды выплат). 

5.2.10. Учитывать квалификационную категорию специалистов, ученую 
степень, почетное звание в соответствующих структурных составляющих заработной 
платы (в должностном окладе, надтарифных выплатах стимулирующего характера). 

5.2.11. Сформировать конкретный Перечень и условия установления выплат 
компенсационного характера, исходя из конкретных условий деятельности; 

• устанавливать выплаты компенсационного характера к должностному 
окладу работника; 

• устанавливать размеры компенсационных выплат за работу в опасных для 
здоровья, вредных и тяжелых условиях труда, за работу в ночное время не ниже 
установленных соответствующими правовыми нормативными актами федерального 
уровня, субъектов РФ и муниципальных образований (указать конкретные размеры); 

• устанавливать размеры компенсационных выплат за работу в опасных для 
здоровья, вредных и тяжелых условиях труда, за работу в ночное время не ниже 
установленных до введения новых условий оплаты труда; 

• устанавливать оплату труда за работу в выходные и нерабочие 
праздничные дни в повышенном размере, не ниже размеров, установленных ТК РФ; 

• устанавливать оплату труда за сверхурочную работу в повышенном 
размере, не ниже размеров, установленных ТК РФ; 

• устанавливать по соглашению сторон трудового договора доплаты за 
совмещение профессий (должностей), расширение зон обслуживания, увеличение 
объема выполняемых работ, исполнение обязанностей временно отсутствующего 
работника без освобождения от работы, определенной трудовым договором, с учетом 
содержания и объема дополнительной работы. 

5.2.12. Устанавливать повышенную заработную плату работникам, которым, с 
их согласия, вводится рабочий день с разделением на 2 части (с перерывом в работе 
более 2-х часов); 

5.2.13. Обеспечивать оплату труда при невыполнении норм труда, 
неисполнении трудовых (должностных) обязанностей, при простое в размерах, не 
ниже установленных ТК РФ; 

5.2.14. Сформировать конкретный Перечень и условия установления выплат 
стимулирующего характера, исходя из необходимости реализации уставных задач 
учреждения, а также обеспечения тесной увязки размеров оплаты труда работников 
с конкретными результатами их деятельности; 
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• устанавливать выплаты стимулирующего характера к должностному 
окладу работника; 

• разработать конкретные критерии, качественные и количественные 
показатели для каждой выплаты;  

• осуществлять выплаты стимулирующего характера в пределах бюджетных 
ассигнований, направляемых на оплату труда, а также средств от 
предпринимательской и иной приносящей доход деятельности; 

• устанавливать работникам надбавки за непрерывный стаж работы (выслугу 
лет); 

5.2.15. Обеспечить реализацию норм действующего законодательства о 
гарантиях в размере заработной платы работников: 

• не ниже МРОТ установленного на 01.01.2023 г. 
5.2.16. Обеспечить выплату надбавок стимулирующего характера и других 

выплат, установленных в рамках реализации приоритетного национального проекта 
«Здоровье» в размерах и на условиях, установленных действующими нормативными 
правовыми актами. Считать указанные выплаты составной неотъемлемой частью 
заработной платы; учитывать их при исчислении среднего заработка во всех случаях, 
предусмотренных законодательством. Критерии и условия установления указанных 
дополнительных выплат предусматривать в дополнительном соглашении к 
трудовому договору. 

5.3. Обеспечить отражение в трудовом договоре (дополнительном 
соглашении к трудовому договору) условий оплаты труда, в т.ч. размера 
должностного оклада работника, доплат, надбавок, иных поощрительных выплат. 

5.4. Обеспечить выплату заработной платы в рублях, 2 раза в месяц, по месту 
работы. При совпадении дня выплаты с выходным или нерабочим праздничным днем 
выплата заработной платы производится накануне этого дня. 

В случае нарушения установленного срока выплаты заработной платы 
обеспечить ее выплату в полном объему с уплатой денежной компенсации в размере 
не ниже установленного ст. 236 ТК РФ, независимо от наличия вины работодателя. 

5.5. Обеспечивать извещение в письменной форме каждого работника о 
составных частях заработной платы, причитающейся ему за соответствующий 
период, а также об общей денежной сумме, подлежащей выплате. 

5.6. Размер заработной платы работников, а также выплат 
компенсационного и стимулирующего характера, предусмотренных действующим 
законодательством РФ, определять в соответствии с Положением об оплате труда. 

5.7. Премирование работников за основные результаты производственной 
деятельности осуществлять в соответствии с Положением о премировании 
работников. 

5.8. Производить выплату заработной платы непосредственно работнику 2 
раза в месяц: аванс 25 числа текущего месяца, окончательный расчет 10 числа, 
следующим за отчетным. 

5.9. Сохранить форму расчетного листка. 
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5.10. Изменения системы оплаты и стимулирования труда, а также норм 
труда, устанавливаются Работодателем с учетом мнения Профкома. 

5.11. Обеспечивать индексацию заработной платы работников в 
соответствии с постановлениями Правительства РФ. 

5.12. Профсоюзный комитет обязуется: 
5.12.1. Осуществлять контроль за соблюдением Работодателем норм 

трудового законодательства, федеральных законов и иных нормативных правовых 
актов РФ, законов и иных нормативных правовых актов субъектов РФ и органов 
местного самоуправления, коллективного договора в части оплаты труда 
работников. 

5.12.2. Участвовать в разработке и контроле за реализацией локальных 
нормативных актов учреждения, регламентирующих вопросы оплаты труда 
работников: 

5.12.3. В сроки, установленные ТК РФ, рассматривать представленные 
Работодателем проекты локальных нормативных актов в части оплаты труда 
работников, направлять работодателю мотивированное мнение по проекту в 
письменной форме.  

5.12.4. Проводить дополнительные консультации с Работодателем в целях 
урегулирований разногласий по проектам локальных нормативных актов в части 
оплаты труда работников. 

5.12.5. Воспользоваться, в случае необходимости, предоставленным 
трудовым законодательством РФ правом на обжалование в соответствующей 
государственной инспекции труда или в суде локального нормативного акта, 
принятого Работодателем без учета мотивированного мнения Профсоюзного 
комитета. 

5.13. В области нормирования труда стороны договорились: 
5.13.1. Работодатель обеспечивает: 
• тарификацию работ и присвоение квалификации рабочим, специалистам и 

служащим по действующим Единому тарифно-квалификационному справочнику 
работ и профессий рабочих, Квалификационному справочнику должностей 
руководителей, специалистов и служащих; 

• своевременное доведение до работников информации о применяемых 
условиях оплаты труда; 

• совершенствование нормирования и условий труда. 
5.13.2. Работодатель самостоятельно устанавливает систему премирования 

работников, в которой учитываются: 
• эффективность производства и улучшение результатов финансово-

экономической деятельности; 
• снижение травматизма в отчетном году по сравнению с прошлым 

календарным годом; 
• отсутствие несчастных случаев на производстве со смертельным исходом; 
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• отсутствие нарушений производственной дисциплины, правил охраны 
труда и техники безопасности. 

5.13.3. Оплата времени простоев не по вине работника производится в размере, 
предусмотренном законодательством РФ. 

5.13.4. Расходы работодателя на оплату труда работников и иные расходы, 
обусловленные трудовыми отношениями, для включения в тарифы формируются с 
учетом: 

• расходов (средств) на оплату труда; 
• иных расходов, связанных с производством и реализацией продукции и 

услуг; 
• расходов, связанных с исполнением условий Договора; 
• расходов, предусмотренных иными документами, регулирующими 

отношения между работодателем и работниками. 
5.13.5. Оплата труда руководителей, специалистов и служащих производится 

на основе должностных окладов, установленных в соответствии с должностью и 
квалификацией работника, определенной трудовым договором и штатным 
расписанием. 

5.13.6. Изменение (повышение) должностного оклада руководителя 
производится одновременно с увеличением тарифных ставок и кратностью 
должностного оклада, установленной трудовым договором. 

5.13.7. Введение и пересмотр норм и нормативов, введение новых или 
изменение условий оплаты труда производятся работодателем с учетом 
мотивированного мнения представителей работников в сроки, предусмотренные 
трудовым законодательством и иными актами, содержащими нормы трудового 
права. Работники должны быть предупреждены о таких изменениях не позднее чем 
за два месяца. 

5.14. Гарантии и компенсации. 
5.14.1. Стороны договорились, что в случае направления в служебную 

командировку работнику возмещаются расходы на проезд, наем жилого помещения, 
суточные в соответствии с Положением об особенностях направления работников в 
служебные командировки, утвержденного Постановлением Правительства РФ от 
13.10.2008 № 749. 

6. ОХРАНА ТРУДА 

6.1. Работодатель обязан выполнять требования законодательства 
Российской Федерации по вопросам охраны труда, в том числе обеспечить: 

- безопасность работников при эксплуатации зданий, сооружений, 
оборудования, осуществлении технологических процессов, а также эксплуатации 
применяемых в производстве инструментов, сырья и материалов; 

- создание и функционирование системы управления охраной труда; 
- соответствие каждого рабочего места государственным нормативным 

требованиям охраны труда; 
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- систематическое выявление опасностей и профессиональных рисков, их 
регулярный анализ и оценку; 

- реализацию мероприятий по улучшению условий и охраны труда; 
- разработку мер, направленных на обеспечение безопасных условий и охраны 

труда, оценку уровня профессиональных рисков перед вводом в эксплуатацию 
производственных объектов, вновь организованных рабочих мест; 

- режим труда и отдыха работников в соответствии с трудовым 
законодательством и иными нормативными правовыми актами, содержащими 
нормы трудового права; 

- приобретение за счет собственных средств и выдачу средств индивидуальной 
защиты и смывающих средств, прошедших подтверждение соответствия в 
установленном законодательством Российской Федерации о техническом 
регулировании порядке, в соответствии с требованиями охраны труда и 
установленными нормами работникам, занятым на работах с вредными и (или) 
опасными условиями труда, а также на работах, выполняемых в особых 
температурных условиях или связанных с загрязнением; 

- оснащение средствами коллективной защиты; 
- обучение по охране труда, в том числе обучение безопасным методам и 

приемам выполнения работ, обучение по оказанию первой помощи пострадавшим на 
производстве, обучение по использованию (применению) средств индивидуальной 
защиты, инструктаж по охране труда, стажировку на рабочем месте (для 
определенных категорий работников) и проверку знания требований охраны труда; 

- организацию контроля за состоянием условий труда на рабочих местах, 
соблюдением работниками требований охраны труда, а также за правильностью 
применения ими средств индивидуальной и коллективной защиты; 

- проведение специальной оценки условий труда в соответствии с 
законодательством о специальной оценке условий труда; 

- в случаях, предусмотренных трудовым законодательством и иными 
нормативными правовыми актами, содержащими нормы трудового права, 
организацию проведения за счет собственных средств обязательных 
предварительных (при поступлении на работу) и периодических (в течение трудовой 
деятельности) медицинских осмотров, других обязательных медицинских осмотров, 
обязательных психиатрических освидетельствований работников, внеочередных 
медицинских осмотров работников в соответствии с медицинскими 
рекомендациями, химико-токсикологических исследований наличия в организме 
человека наркотических средств, психотропных веществ и их метаболитов с 
сохранением за работниками места работы (должности) и среднего заработка на 
время прохождения указанных медицинских осмотров, обязательных 
психиатрических освидетельствований, химико-токсикологических исследований; 

- недопущение работников к исполнению ими трудовых обязанностей без 
прохождения в установленном порядке обучения по охране труда, в том числе 
обучения безопасным методам и приемам выполнения работ, обучения по оказанию 
первой помощи пострадавшим на производстве, обучения по использованию 
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(применению) средств индивидуальной защиты, инструктажа по охране труда, 
стажировки на рабочем месте (для определенных категорий работников) и проверки 
знания требований охраны труда, обязательных медицинских осмотров, 
обязательных психиатрических освидетельствований, а также в случае медицинских 
противопоказаний; 

- предоставление федеральному органу исполнительной власти, 
осуществляющему функции по выработке и реализации государственной политики и 
нормативно-правовому регулированию в сфере труда, федеральному органу 
исполнительной власти, уполномоченному на осуществление федерального 
государственного контроля (надзора) за соблюдением трудового законодательства и 
иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права, другим 
федеральным органам исполнительной власти, осуществляющим государственный 
контроль (надзор) в установленной сфере деятельности, органам исполнительной 
власти субъектов Российской Федерации в области охраны труда, органам местного 
самоуправления, органам профсоюзного контроля за соблюдением трудового 
законодательства и иных актов, содержащих нормы трудового права, информации и 
документов в соответствии с законодательством в рамках исполнения ими своих 
полномочий, с учетом требований законодательства Российской Федерации о 
государственной тайне; 

- принятие мер по предотвращению аварийных ситуаций, сохранению жизни и 
здоровья работников при возникновении таких ситуаций, а также по оказанию 
первой помощи пострадавшим; 

- расследование и учет несчастных случаев на производстве и 
профессиональных заболеваний, учет и рассмотрение причин и обстоятельств 
событий, приведших к возникновению микроповреждений (микротравм), в 
соответствии с Трудовым кодексом Российской Федерации, другими федеральными 
законами и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации; 

- санитарно-бытовое обслуживание и медицинское обеспечение работников в 
соответствии с требованиями охраны труда, а также доставку работников, 
заболевших на рабочем месте, в медицинскую организацию в случае необходимости 
оказания им неотложной медицинской помощи; 

- беспрепятственный допуск в установленном порядке должностных лиц 
федерального органа исполнительной власти, уполномоченного на осуществление 
федерального государственного контроля (надзора) за соблюдением трудового 
законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы 
трудового права, других федеральных органов исполнительной власти, 
осуществляющих государственный контроль (надзор) в установленной сфере 
деятельности, органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации в 
области охраны труда, органов Фонда социального страхования Российской 
Федерации, а также представителей органов профсоюзного контроля за 
соблюдением трудового законодательства и иных актов, содержащих нормы 
трудового права, в целях проведения проверок условий и охраны труда, 
расследования несчастных случаев на производстве и профессиональных 
заболеваний работников, проведения государственной экспертизы условий труда; 
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- выполнение предписаний должностных лиц федерального органа 
исполнительной власти, уполномоченного на осуществление федерального 
государственного контроля (надзора) за соблюдением трудового законодательства и 
иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права, других 
федеральных органов исполнительной власти, осуществляющих государственный 
контроль (надзор) в установленной сфере деятельности, и рассмотрение 
представлений органов профсоюзного контроля за соблюдением трудового 
законодательства и иных актов, содержащих нормы трудового права, в 
установленные сроки, принятие мер по результатам их рассмотрения; 

- обязательное социальное страхование работников от несчастных случаев на 
производстве и профессиональных заболеваний; 

- информирование работников об условиях и охране труда на их рабочих 
местах, о существующих профессиональных рисках и их уровнях, а также о мерах по 
защите от воздействия вредных и (или) опасных производственных факторов, 
имеющихся на рабочих местах, о предоставляемых им гарантиях, полагающихся им 
компенсациях и средствах индивидуальной защиты, об использовании приборов, 
устройств, оборудования и (или) комплексов (систем) приборов, устройств, 
оборудования, обеспечивающих дистанционную видео-, аудио- или иную фиксацию 
процессов производства работ, в целях контроля за безопасностью производства 
работ; 

- разработку и утверждение локальных нормативных актов по охране труда с 
учетом мнения выборного органа первичной профсоюзной организации или иного 
уполномоченного работниками представительного органа (при наличии такого 
представительного органа) в порядке, установленном ст.372 ТК РФ для принятия 
локальных нормативных актов; 

- ведение реестра (перечня) нормативных правовых актов (в том числе с 
использованием электронных вычислительных машин и баз данных), содержащих 
требования охраны труда, в соответствии со спецификой своей деятельности, а также 
доступ работников к актуальным редакциям таких нормативных правовых актов; 

- соблюдение установленных для отдельных категорий работников 
ограничений на привлечение их к выполнению работ с вредными и (или) опасными 
условиями труда; 

- приостановление при возникновении угрозы жизни и здоровью работников 
производства работ, а также эксплуатации оборудования, зданий или сооружений, 
осуществления отдельных видов деятельности, оказания услуг до устранения такой 
угрозы; 

- при приеме на работу инвалида или в случае признания работника 
инвалидом создание для него условий труда, в том числе производственных и 
санитарно-бытовых, в соответствии с индивидуальной программой реабилитации 
или абилитации инвалида, а также обеспечение охраны труда. 

6.2. Работодатель обязан приостановить работы на рабочих местах в 
случаях, если условия труда на таких рабочих местах по результатам специальной 
оценки условий труда отнесены к опасному классу условий труда. 
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Приостановка работ осуществляется до устранения оснований, послуживших 
установлению опасного класса условий труда. 

6.3. Каждый работник имеет право на получение актуальной и достоверной 
информации об условиях и охране труда на его рабочем месте, о существующих 
профессиональных рисках и их уровнях, а также о мерах по защите от воздействия 
вредных и (или) опасных производственных факторов, имеющихся на рабочем месте, 
о предоставляемых ему гарантиях, полагающихся ему компенсациях и средствах 
индивидуальной защиты, об использовании приборов, устройств, оборудования и 
(или) комплексов (систем) приборов, устройств, оборудования, обеспечивающих 
дистанционную видео-, аудио- или иную фиксацию процессов производства работ, в 
целях контроля за безопасностью производства работ. 

Работодатель обязан незамедлительно проинформировать работника об 
отнесении условий труда на его рабочем месте по результатам специальной оценки 
условий труда к опасному классу условий труда. 

6.4. Работники обязаны: 
- соблюдать требования охраны труда; 
- правильно использовать производственное оборудование, инструменты, 

сырье и материалы, применять технологию; 
- следить за исправностью используемых оборудования и инструментов в 

пределах выполнения своей трудовой функции; 
- использовать и правильно применять средства индивидуальной и 

коллективной защиты; 
- проходить в установленном порядке обучение по охране труда, в том числе 

обучение безопасным методам и приемам выполнения работ, обучение по оказанию 
первой помощи пострадавшим на производстве, обучение по использованию 
(применению) средств индивидуальной защиты, инструктаж по охране труда, 
стажировку на рабочем месте (для определенных категорий работников) и проверку 
знания требований охраны труда; 

- незамедлительно поставить в известность своего непосредственного 
руководителя о выявленных неисправностях, используемых оборудования и 
инструментов, нарушениях применяемой технологии, несоответствии используемых 
сырья и материалов, приостановить работу до их устранения; 

- немедленно извещать своего непосредственного или вышестоящего 
руководителя о любой известной ему ситуации, угрожающей жизни и здоровью 
людей, о нарушении работниками и другими лицами, участвующими в 
производственной деятельности работодателя, указанными в ч.2 ст.227 ТК РФ, 
требований охраны труда, о каждом известном ему несчастном случае, происшедшем 
на производстве, или об ухудшении состояния своего здоровья, в том числе о 
проявлении признаков профессионального заболевания, острого отравления; 

- в случаях, предусмотренных трудовым законодательством и иными 
нормативными правовыми актами, содержащими нормы трудового права, проходить 
обязательные предварительные (при поступлении на работу) и периодические (в 
течение трудовой деятельности) медицинские осмотры, другие обязательные 
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медицинские осмотры и обязательные психиатрические освидетельствования, а 
также внеочередные медицинские осмотры по направлению работодателя, и (или) в 
соответствии с нормативными правовыми актами, и (или) медицинскими 
рекомендациями. 

7. ГАРАНТИИ В ОБЛАСТИ ЗАНЯТОСТИ 

Стороны при регулировании вопросов гарантий в области занятости 
договорились о том, что: 

7.1. Работодатель и Профсоюзный комитет совместно разрабатывают 
планы обеспечения занятости и меры по социальной защите работников, 
увольняемых в результате реорганизации, ликвидации организации, сокращения 
штатов или численности работников. 

7.2. Все вопросы, связанные с изменением структуры организации, 
реорганизацией, а также сокращением численности и штата, рассматриваются 
предварительно с участием Профсоюзного комитета. 

7.3. Критерии массового высвобождения работников разрабатываются 
Работодателем совместно с Профсоюзным комитетом. 

7.4. При сокращении численности или штата работников преимущественное 
право на оставление на работе предоставляется работникам с более высокой 
производительностью труда и квалификацией. 

При равной производительности труда и квалификации предпочтение в 
оставлении на работе отдается: 

• семейным – при наличии двух или более иждивенцев (нетрудоспособных 
членов семьи, находящихся на полном содержании работника или получающих от 
него помощь, которая является для них постоянным и основным источником средств 
к существованию); 

• лицам, в семье которых нет других работников с самостоятельным 
заработком; 

• работникам, получившим в период работы у данного работодателя 
трудовое увечье или профессиональное заболевание; 

• инвалидам Великой Отечественной войны и инвалидам боевых действий 
по защите Отечества; 

• работникам, повышающим свою квалификацию по направлению 
работодателя без отрыва от работы. 

7.5. Создавать условия для реализации в организации принципа 
непрерывного повышения квалификации кадров. 

7.6. Работодатель обязуется:  
7.6.1. При увольнении работников в связи с ликвидацией организации, 

сокращением численности или штата: 
• издавать приказы с указанием причин и сроков увольнения, а также о 

создании комиссии, занимающейся вопросами высвобождения; 
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• не позднее, чем за два месяца персонально предупреждать работников о 
предстоящем увольнении под расписку (ст.180 ТК РФ). 

7.6.2. Освобождающиеся рабочие места в организации в первую очередь 
предоставлять работникам своей организации, в том числе и работающим на 
условиях совместительства с учетом их квалификации и компетенции. 

7.6.3. Не менее чем за три месяца письменно сообщать Профсоюзному 
комитету о возможном массовом увольнении работников, информировать о его 
причинах, в том числе и категориях трудящихся, которых оно может коснуться, о 
сроке, в течение которого намечено осуществить расторжение трудовых договоров с 
работниками (ст.82 ТК РФ). 

В течение срока массового увольнения осуществлять за счет средств 
организации меры, обеспечивающие переквалификацию и трудоустройство 
намеченных к увольнению работников. 

7.6.4. При направлении работника для повышения квалификации с отрывом 
от работы сохранять за ним место работы (должность) и среднюю заработную плату 
по основному месту работы. Работникам, направляемым для повышения 
квалификации с отрывом от работы в другую местность, производить оплату 
командировочных расходов в порядке и размерах, которые предусмотрены для лиц, 
направляемых в служебные командировки. 

7.6.5. Принимать следующие меры по содействию занятости: 
• оформлять досрочный выход на пенсию лиц предпенсионного возраста; 
• предложить работнику другую имеющуюся работу (вакантную должность) 

(ст.180 ТК РФ), в том числе и в других местностях. 
• с учетом мнения Профсоюзного комитета вводить режим неполного 

рабочего времени на срок до шести месяцев в целях предотвращения массовых 
увольнений работников и сохранения рабочих мест (ст.73 ТК РФ); 

• при проведении аттестации, которая может послужить основанием для 
увольнения работников вследствие недостаточной квалификации (п.3 ст.81 ТК РФ), в 
состав аттестационной комиссии в обязательном порядке включать представителя 
выборного органа соответствующей первичной организации Профсоюза (ч.3 ст.82 ТК 
РФ). 

7.7. Профсоюзный комитет обязуется:  
7.7.1. Обеспечить защиту социальных гарантий трудящимся в вопросах 

занятости, приема на работу, увольнения, предоставления льгот и компенсаций, 
предусмотренных действующим законодательством и настоящим коллективным 
договором. 

7.7.2. Участвовать в разработке Работодателем мероприятий по обеспечению 
полной занятости и сохранению рабочих мест в организации. 

7.7.3. Предпринимать предусмотренные законодательством меры по 
предотвращению массовых сокращений работников. 
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8. СОЦИАЛЬНЫЕ ГАРАНТИИ И КОМПЕНСАЦИИ 

В сфере предоставления социальных гарантий Стороны признали 
необходимым: 

8.1. Установить за счет фонда собственных средств следующие социально-
бытовые льготы увольняемым работникам: 

а) сохранение условий медицинского обслуживания; 
б) оказание материальной помощи; 
в) доплату к стипендии на период профессиональной подготовки 

(переподготовки) по направлению службы занятости. 
8.2. Работодатель обязуется: 
8.2.1. Обеспечивать права работников на обязательное социальное 

страхование (ст.2 ТК РФ). 
8.2.2. Осуществлять страхование работников от несчастных случаев на 

производстве. 
8.2.3. Своевременно перечислять средства в страховые фонды (медицинский, 

социального страхования, пенсионный) в размерах, определенных 
законодательством РФ. 

8.2.4. Своевременно и достоверно оформлять сведения о стаже и заработной 
плате работающих для представления их в пенсионные фонды. 

8.2.5. Обеспечивать сохранность архивных документов, дающих право 
работникам на оформление пенсии, инвалидности, получение дополнительных 
льгот. 

8.2.6. Информировать работающих о степени риска повреждения здоровья на 
рабочем месте. 

8.2.7. Максимально обеспечивать работающих и членов их семей всеми 
видами оздоровления, используя для этого санатории-профилактории, базы отдыха, 
туристические лагеря, стадионы, спортплощадки, укреплять их материальную базу. 

8.2.8. Производить полную компенсацию расходов на лечение, 
протезирование и другие виды медицинской и социальной помощи работникам, 
пострадавшим при несчастных случаях на производстве (при условии вины 
организации) и при профзаболевании. 

8.2.9. Оказывать материальную поддержку и предоставлять дополнительные 
льготы для многодетных семей, одиноким матерям – при наличии финансовой 
возможности в организации. 

8.2.10. Внедрять в повседневную жизнь работающих производственную и 
оздоровительную гимнастику, создавать комнаты психологической разгрузки. 

8.3. Профсоюзный комитет обязуется:  
8.3.1. Обеспечить контроль за соблюдением права работников на 

обязательное социальное страхование в случаях, предусмотренных федеральными 
законами; 
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8.3.2. Активно работать в комиссиях по социальному страхованию, 
осуществлять контроль за расходованием средств, периодически информировать об 
этом работающих; 

8.3.3. Осуществлять контроль за своевременным и целесообразным 
использованием средств, направляемых на проведение культурно-массовой и 
спортивно-оздоровительной работы.  

9. СОЦИАЛЬНАЯ ЗАЩИТА МОЛОДЕЖИ 

В целях более эффективного участия молодых специалистов в работе и 
развитии организации, обеспечения их занятости, вовлечения молодых работников в 
активную профсоюзную жизнь, усиления социальной защищенности молодых 
работников в организации Стороны коллективного договора договорились: 

9.1. Обеспечить молодым работникам возможность социально-трудовой 
адаптации в течение первого года работы; 

9.2. Разработать комплексную программу с молодежью и мероприятия по ее 
реализации. 

9.3. Создать Совет молодых специалистов. 
9.4. Проводить конкурсы профессионального мастерства среди молодых 

специалистов. 
9.5. Создать общественные Советы (комиссии) по работе с молодежью в 

организации. 
9.6. Организовать и проводить массовые физкультурно-оздоровительные 

мероприятия и спартакиады. 
9.7. Работодатель обязуется:  
9.7.1. Предоставлять льготы молодым работникам для обучения в учебных 

заведениях высшего профессионального образования в соответствии с действующим 
законодательством РФ и настоящим коллективным договором. 

9.7.2. Обеспечивать молодежи доступность, бесплатность занятий спортом. 
9.7.3. Осуществлять систематическое поощрение молодежного профсоюзного 

актива организации, ведущего эффективную производственную и общественную 
работу. 

9.8. Профсоюзный комитет обязуется: 
9.8.1. Создавать при Профсоюзном комитете комиссии по работе среди 

молодежи; 
9.8.2. Активно использовать законодательно-нормативную базу молодежной 

политики с целю совершенствования работы по защите социальных прав и гарантий 
работающей молодежи; 

9.8.3. Оказывать помощь молодежи в соблюдении установленных для нее 
законодательно льгот и дополнительных гарантий;  

9.8.4. Не допускать со стороны Работодателя установления испытательного 
срока при приеме на работу лиц, не достигших 18 лет, а также окончивших 
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образовательные учреждения поступающих на работу по специальности в течении 
года. 

10. ОБЕСПЕЧЕНИЕ НОРМАЛЬНЫХ УСЛОВИЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОРГАНИЗАЦИИ 
ПРОФСОЮЗА, ВЫБОРНОГО ПРОФСОЮЗНОГО ОРГАНА 

Работодатель обязуется: 
10.1. Включать представителей Профсоюзного комитета в коллегиальные 

органы управления организацией в соответствии с п.3 статьи 16 «О 
профессиональных союзах, их правах и гарантиях деятельности» (ст.52 ТК РФ). 

10.2. Предоставлять Профсоюзному комитету информацию по следующим 
вопросам (ст.53 ТК РФ, ст.17 Закона о профсоюзах); 

- реорганизации или ликвидации организации; 
- предполагаемого высвобождения работников в связи с сокращением рабочих 

мест, реорганизацией или ликвидацией организации; 
- предполагаемого введения или изменения норм и оплаты труда; 
- введения технологических изменений, влекущих за собой изменения условий 

труда работников; 
- профессиональной подготовки, переподготовки и повышения квалификации 

работников; 
- намечаемых мероприятий по улучшению жилищно-бытовых и социальных 

условий работников. 
10.3. Не препятствовать осуществлению Профсоюзным комитетом 

контроля за соблюдением трудового законодательства и иных нормативных актов, 
содержащих нормы трудового права и право требовать устранение выявленных 
нарушений (ст.370 ТК РФ, ст.19 Закона о профсоюзах). 

10.4. Принимать локальные нормативные акты организации по 
согласованию с Профсоюзным комитетом. 

10.5. Выделять оплачиваемое рабочее время для выполнения различными 
категориями профактива своих профсоюзных обязанностей в интересах коллектива 
работников. 

10.6. Освобождать от работы членов Профсоюзного комитета, не 
освобожденных от основной работы, для участия в качестве делегатов созываемых 
профсоюзными органами съездов, конференций, а также для участия в работе 
выборных органов Профсоюза, а также на время краткосрочной профсоюзной учебы. 
(ст.374 ТК РФ, ст.25 п.5 Закона о профсоюзах). 

10.7. Не подвергает дисциплинарному взысканию, переводу на другую работу 
председателя Профсоюзного комитета или его заместителя без учета 
мотивированного мнения региональной организации Профсоюза в период действия 
их полномочий, а также в течение двух лет после прекращения полномочий. 

10.8. При наличии письменных заявлений работников, являющихся членами 
Профсоюза, ежемесячно бесплатно перечислять членские профсоюзные взносы из 
заработной платы работников. 
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10.9. По письменному заявлению работников, не являющихся членами 
Профсоюза, перечислять на счет первичной организации Профсоюза денежные 
средства из их заработной платы. 

10.10. Распространять на работников, избранных на освобожденные 
должности в органы Профсоюза действующие положения о премировании, а также 
другие социально-экономические льготы, предусмотренные в организации (ст.375 
ТК РФ, ст.26 п.4 Закона о профсоюзах). 

10.11. В целях создания условий деятельности Профсоюзного комитета 
Работодатель: 

10.11.1. Предоставляет Профсоюзному комитету в бесплатное 
пользование оборудованные помещения, оргтехнику (компьютеры, ксерокс и т.д.), 
средства связи (телефон, Интернет), транспорт (по согласованному графику), 
организует за свой счет уборку помещений и ремонт оргтехники (ст.377 ТК РФ, ст.28 
п.1. Закона о профсоюзах). 

10.11.2. Осуществляет подписку за счет организации необходимых 
периодических изданий по списку, предоставляемому Профсоюзным комитетом. 

10.11.3. При наличии в собственности или на правах аренды 
Работодатель предоставляет в бесплатное пользование Профсоюзному комитету 
здания, сооружения, помещения или другие объекты, а также базы отдыха, 
спортивные и оздоровительные центры, необходимые для организации отдыха, 
ведения культурно-массовой, физкультурно-оздоровительной работы с 
работниками и членами их семей (ст.377 ТК РФ, ст.28 Закона о профсоюзах).  

10.12. Обеспечивает гарантии, предусмотренные Трудовым кодексом РФ для 
работников, входящих в состав Профсоюзного комитета и не освобожденных от 
основной работы, освобожденным профсоюзным работникам, избранным в 
Профсоюзный комитет (ст.ст.374, 375, 376 ТК РФ). 

11. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА НАРУШЕНИЕ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА О 
КОЛЛЕКТИВНЫХ ДОГОВОРАХ И СОГЛАШЕНИЯХ 

Стороны несут дисциплинарную и административную ответственность за 
нарушение законодательства о коллективных договорах и соглашениях: 

11.1. Должностные лица, виновные в нарушении прав Профсоюза или 
препятствующие его законной деятельности, несут ответственность в порядке, 
установленном законодательством Российской Федерации. 

11.2. Должностные лица, виновные в нарушении законодательства о труде и 
правил охраны труда, в невыполнении обязательств, предусмотренных 
коллективным договором или в препятствовании деятельности представителей 
органов государственного надзора и контроля соблюдения требований трудового 
законодательства, охраны труда, а также органов общественного контроля, несут 
ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской 
Федерации.  
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11.3. При невыполнении обязательств настоящего коллективного договора 
по причинам, признанным сторонами уважительными, Стороны принимают 
дополнительные согласованные меры к обеспечению выполнения этих обязательств. 

11.4. Настоящий коллективный договор подписан в ____ экземплярах, каждый 
из которых имеет одинаковую юридическую силу. 

12. ПОРЯДОК ВНЕСЕНИЯ В ДОГОВОР ИЗМЕНЕНИЙ, ДОПОЛНЕНИЙ И 
РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ, ВОЗНИКАЮЩИХ В ПРОЦЕССЕ ЕГО РЕАЛИЗАЦИИ 

12.1. Изменения и дополнения в Договор вносятся по взаимной 
договоренности сторон. 

12.2. Разрешение разногласий по выполнению Договора осуществляется в 
соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 

12.3. Стороны, виновные в нарушении или невыполнении обязательств, 
предусмотренных Договором, несут ответственность в соответствии с действующим 
законодательством. 

12.4. Подписанный сторонами Договор с приложениями работодатель в 
семидневный срок направляет на уведомительную регистрацию в соответствующий 
орган по труду. 

12.5. Действие Договора распространяется на всех работников, в том числе и 
не участвовавших в коллективных переговорах. 

12.6. При приеме на работу работодатель обязан ознакомить работника с 
Договором. 

12.7. Договор заключен сроком на 3 года и вступает в силу со дня подписания 
его сторонами. 

Коллективный договор с Приложениями принят на конференции (собрании) 
работников. 
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СОГЛАСОВАНО 
Председатель ПК 
ГБУ РД «РКВД» 
 
Гайирханова З.М-К. __________________ 
«____» _________2023 г. 

УТВЕРЖДАЮ 
Главный врач 

ГБУ РД «РКВД» 
 

____________________ М.А. Хайрулаев 
«____»_________ 2023г. 

ПРАВИЛА 
внутреннего трудового распорядка для работников 

Государственного бюджетного учреждения Республики Дагестан 
«Республиканский кожно-венерологический диспансер» 

(ГБУ РД «РКВД») 

1. Общие положения 

1.1. Правила внутреннего трудового распорядка (далее Правила) регулируют 
трудовые и иные непосредственно связанные с ними отношения в ГБУ РД «РКВД» и 
распространяются на работников, работодателя, их представителей. Правила определяют 
порядок приема и увольнения работников, трудовой распорядок в организации (режим 
труда и отдыха), устанавливают обязательные для всех работников правила поведения, 
права, обязанности и ответственность сторон трудового договора, применяемые к 
работникам меры поощрения и взыскания. 

1.2. Все вопросы, связанные с применением настоящих Правил, решаются 
главным врачом ГБУ РД «РКВД» и его заместителями в пределах своей компетенции, а в 
случаях, предусмотренных законодательством, с учетом мнения профсоюзного комитета 
ГБУ РД «РКВД». 

1.3. Правила внутреннего трудового распорядка утверждаются главным врачом 
ГБУ РД «РКВД» с учетом мнения профсоюзного комитета ГБУ РД «РКВД». Все изменения и 
дополнения вносятся в Правила в таком же порядке. 

1.4. При приеме на работу (до подписания трудового договора) работодатель 
обязан ознакомить работника под роспись с действующими в ГБУ РД «РКВД» Правилами 
внутреннего трудового распорядка. 

2. Порядок приема, перевода и увольнения работников 

2.1. Трудовые отношения возникают между работником и ГБУ РД «РКВД» на 
основании трудового договора, заключаемого в письменной форме. 

2.2. Трудовой договор составляется в двух экземплярах, каждый из которых 
подписывается главным врачом ГБУ РД «РКВД» и работником. Один экземпляр трудового 
договора передается работнику, другой хранится в ГБУ РД «РКВД». При утрате 
работником своего экземпляра трудового договора по его просьбе выдается надлежаще 
заверенная копия. 

2.3. При заключении трудового договора лицо, поступающее на работу, обязано 
предъявить следующие документы: 

- паспорт или иной документ, удостоверяющий личность; 
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- трудовую книжку и (или) сведения о трудовой деятельности (ст. 66.1 ТК РФ), за 
исключением случаев, если трудовой договор заключается впервые или работник 
поступает на работу на условиях совместительства; 

- документ, подтверждающий регистрацию в системе индивидуального 
(персонифицированного) учета (СНИЛС), в том числе в форме электронного документа; 

- документы воинского учета – для военнообязанных и лиц, подлежащих призыву 
на военную службу; 

- документ об образовании и (или) о квалификации или наличии специальных 
знаний – при поступлении на работу, требующую специальных знаний или специальной 
подготовки; 

- справку о наличии (отсутствии) судимости и (или) факта уголовного 
преследования либо о прекращении уголовного преследования по реабилитирующим 
основаниям, выданную в порядке и по форме, которые устанавливаются федеральным 
органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке и реализации 
государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере внутренних 
дел, – при поступлении на работу, связанную с деятельностью, к осуществлению которой 
в соответствии с настоящим Кодексом, иным федеральным законом не допускаются лица, 
имеющие или имевшие судимость, подвергающиеся или подвергавшиеся уголовному 
преследованию; 

- справку о том, является или не является лицо подвергнутым административному 
наказанию за потребление наркотических средств или психотропных веществ без 
назначения врача либо новых потенциально опасных психоактивных веществ, которая 
выдана в порядке и по форме, которые устанавливаются федеральным органом 
исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке и реализации 
государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере внутренних 
дел, – при поступлении на работу, связанную с деятельностью, к осуществлению которой 
в соответствии с федеральными законами не допускаются лица, подвергнутые 
административному наказанию за потребление наркотических средств или 
психотропных веществ без назначения врача либо новых потенциально опасных 
психоактивных веществ, до окончания срока, в течение которого лицо считается 
подвергнутым административному наказанию. 

При приеме на работу, требующую обязательного предварительного медицинского 
осмотра, предъявляется также медицинская справка установленного образца. 

2.4. Прием на работу оформляется приказом главного врача ГБУ РД «РКВД», 
изданным на основании заключенного трудового договора. Содержание приказа 
работодателя должно соответствовать условиям заключенного трудового договора. 

Приказ о приеме на работу объявляется работнику под расписку в трехдневный 
срок со дня подписания трудового договора. По требованию работника ему выдается 
надлежаще заверенная копия указанного приказа. 

Фактическое допущение к работе соответствующим должностным лицом 
считается заключением трудового договора независимо от того, был ли прием на работу 
оформлен надлежащим образом. 

2.5. При заключении трудового договора работнику может устанавливаться 
испытательный срок в целях проверки его соответствия поручаемой работе в 
соответствии с Трудовым кодексом РФ. 



3 
 

2.6. На всех работников, проработавших в ГБУ РД «РКВД» свыше пяти дней, 
ведутся трудовые книжки, если работа в ГБУ РД «РКВД» является для работника 
основной. 

2.7. При приеме на работу Работодатель обязан: 
- ознакомить работника с настоящими Правилами, иными локальными 

нормативными актами в сфере труда, имеющими отношение к трудовой функции 
работника; 

- ознакомить работника с порученной работой, условиями труда, его правами и 
обязанностями; 

- провести инструктаж по охране труда, организовать обучение безопасным 
методам и приемам выполнения работ и оказания первой помощи пострадавшим; 

- обеспечить обучение лиц, поступающих на работу с вредными и (или) опасными 
условиями труда, безопасным методам и приемам выполнения работ со стажировкой на 
рабочем месте и сдачей экзаменов; 

- обеспечить обязательное медицинское освидетельствование лиц, не достигших 
возраста восемнадцати лет, а также иных лиц в случаях, предусмотренных 
законодательством. 

2.8. Все изменения и (или) дополнения трудового договора оформляются в виде 
дополнительного соглашения к трудовому договору, составляются в 2-х экземплярах и 
подписываются работником и работодателем, вступают в силу с момента подписания 
обеими сторонами. О внесении изменений и (или) дополнений в трудовой договор 
издается приказ. 

2.9. Прекращение трудового договора оформляется приказом главного врача 
ГБУ РД «РКВД» и допускается только по основаниям, в порядке и на условиях, 
предусмотренных законодательством. 

В трудовую книжку работника вносится запись о причине прекращения трудового 
договора в точном соответствии с формулировками Трудового кодекса РФ, иных 
федеральных законов со ссылкой на соответствующую статью и пункт закона. 

2.10. В случае принятия решения об увольнении по собственной инициативе или 
по соглашению сторон, работник подает соответствующее заявление на увольнение в 
отдел кадров в письменной форме. 

2.11. При прекращении трудового договора работник обязан получить обходной 
лист и вернуть ГБУ РД «РКВД» все полученные им для выполнения трудовой функции 
материальные ценности, документы, иное имущество. 

2.12. При прекращении трудового договора работнику выдается в день 
увольнения (последний день работы) трудовая книжка и по письменному заявлению 
работника копии документов, связанных с работой. 

Днем увольнения работника является последний день его работы. 
2.13. При прекращении трудового договора выплата всех сумм, причитающихся 

работнику от ГБУ РД «РКВД» (заработная плата, выходное пособие, компенсация за 
неиспользованный отпуск) производится в день увольнения работника. Если работник в 
день увольнения не работал, то соответствующие суммы выплачиваются не позднее 
следующего дня после предъявления уволенным работником требований о расчете. 

При наличии спора о размере причитающихся работнику при увольнении сумм ему 
в указанные сроки выплачивается не оспариваемая сумма. 
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3. Порядок приема, перевода и увольнения дистанционных работников 
3.1. Сотрудники могут быть приняты или переведены в один из режимов 

дистанционной работы: 
• Постоянная дистанционная работа – когда сотрудник выполняет свою 

работу дистанционно в течение всего срока действия трудового договора. 
• Временная дистанционная работа – когда сотрудник временно выполняет 

свою работу дистанционно. Временную работу можно установить на срок не более шести 
месяцев. При этом сотрудник непрерывно работает дистанционно, то есть каждый день. 

• Периодическая(частичная) дистанционная работа – когда сотрудник 
чередует дистанционную работу и работу на стационарном рабочем месте. 

3.2. Прием на работу или перевод на постоянную дистанционную работу 
оформляется трудовым договором или дополнительным соглашением к трудовому 
договору между работником и работодателем. 

3.2.1. При приеме на дистанционный режим работы работник вправе 
предоставить работодателю документы для трудоустройства в электронном виде по 
электронной почте. Если работодатель хочет получить документы на бумаге, он вправе 
потребовать, чтобы сотрудник предоставил копии документов. Копии документов 
сотрудник должен заверить у нотариуса и прислать по почте заказным письмом с 
уведомлением о вручении. 

3.2.2. Если сотрудник не зарегистрирован в системе персонифицированного учета 
в ПФР, то он должен сделать это самостоятельно и представить работодателю документ, 
который подтвердит регистрацию, в электронном виде. 

3.3. В исключительных случаях Работодатель вправе по своей инициативе 
временно перевести сотрудников на дистанционный режим работы. Такой перевод 
возможен: 

• в случае катастрофы природного или техногенного характера, 
производственной аварии, несчастного случая на производстве, пожара, наводнения, 
землетрясения, эпидемии или эпизоотии; 

• в любых исключительных случаях, которые ставят под угрозу жизнь или 
нормальные жизненные условия всего населения или его части. 

3.4. Работодатель вправе перевести работников на дистанционную работу, если 
решение о временном переводе принял орган государственной власти или местного 
самоуправления. В таком случае работодатель вправе перевести работников на 
дистанционный режим работы на период действия ограничения властей или 
чрезвычайной ситуации. 

3.5. Временный перевод работников на дистанционный режим работы 
оформляется приказом работодателя на основе списка работников, которых временно 
переводят на дистанционную работу. Согласие работников на временный перевод в 
таком случае получать не требуется. 

3.6. Приказ о временном переводе сотрудников на дистанционную работу 
должен содержать: 

• список работников, которых временно переводите на дистанционную 
работу; 

• срок перевода; 
• порядок обеспечения работников оборудованием, программно-

техническими средствами, средствами защиты информации и другими средствами; 
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• порядок выплаты сотрудникам компенсации, если они используют свое 
оборудование для работы, а также порядок возмещения других расходов, которые 
связаны с выполнением работы дистанционно; 

• режим рабочего времени; 
• порядок и способы взаимодействия сотрудника с работодателем, а также 

порядок отчетности по работе. 
3.7. Работникам может быть установлен режим дистанционной работы с 

условием о чередовании удаленной работы и работы в офисе. График местонахождения 
работников составляет непосредственный руководитель работника на основании 
приказа и согласовывает с работником. 

3.8. Условие о чередовании удаленной работы и работы в офисе указывают в 
дополнительном соглашении или трудовом договоре работника. 

3.9. Работодатель обязан обеспечить работников, которых перевели на 
дистанционный режим работы, необходимым оборудованием, программно-техническими 
средствами и средствами защиты информации. Если работник будет использовать свое 
оборудование, ему выплачивается компенсация за использование оборудования и 
возмещаются иные расходы, которые связаны с выполнением дистанционной работы. 

3.10. Взаимодействие Работодателя с дистанционным работником может 
осуществляться как путем обмена электронными документами, так и иными способами, в 
том числе с помощью почтовой и курьерской служб. Приоритетным способом обмена 
документами является обмен документами по корпоративной электронной почте. 

3.10.1. Электронная почта – это установленный канал служебной коммуникации в 
организации. Работник обязан отвечать на электронные письма работодателя, 
отправленные ему на электронный адрес с электронных адресов, содержащих в названии 
«dagkwd», а также если предварительно достоверно установлен и подтвержден адрес 
электронной почты непосредственного руководителя или сотрудника ГБУ РД «РКВД», в 
течение не более четырех часов в пределах рабочего времени. 

3.10.2. Взаимодействие с работником возможно в том числе по личной электронной 
почте, личному мобильному и домашнему номерам телефонов, сообщенными 
работником добровольно. Контактная информация работника указывается в 
дополнительном соглашении к трудовому договору, заключаемому при временном 
переводе на дистанционную работу. Также работник предоставляет в отдел кадров 
согласие на обработку своих персональных данных (при предоставлении новых (ранее не 
сообщенных) сведений). 

3.10.3. При взаимодействии с работником могут быть использованы различные 
программы-мессенджеры, программы видеоконференций. Конкретная программа 
определяется непосредственным руководителем работника, о чем работник должен быть 
своевременно уведомлен непосредственным руководителем по корпоративной 
электронной почте. 

3.10.4. В целях своевременного исполнения должностных обязанностей, работник 
должен проверять входящую корреспонденцию, сообщения, звонки по всем видам 
взаимодействия с периодичностью не реже одного раза в каждые два часа. 

3.10.5. В случае проведения дистанционного совещания посредством 
конференцсвязи, работник должен присутствовать на нем. Информацию о времени и 
программе (способе) проведения совещания направляет организатор мероприятия. 
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3.11. Работник выполняет работу дистанционно в соответствии с планом работы, 
который работник получает от непосредственного руководителя. О выполнении плана 
работы работник направляет отчет непосредственному руководителю до окончания 
рабочего дня. 

3.12. Работник, чья трудовая функция связана с выполнением работы 
преимущественно с использованием сети Интернет, обязан быть на связи и иметь доступ 
в интернет в течение своего рабочего времени, в том числе минимум каждый час 
проверять корпоративную электронную почту. 

3.13. Если после перевода на дистанционную работу работник не выходит на 
связь, то его непосредственный руководитель обязан поставить об этом в известность 
начальника отдела кадров. Работники отдела кадров должны составить акт о невыходе 
работника на связь, который должен быть направлен работнику вместе с требованием 
представить письменное объяснение. Обмен документами осуществлять по 
корпоративной электронной почте (при ее отсутствии – личной электронной почте) с 
дублированием информации с помощью программы-мессенджера. 

3.14. Работодатель вправе использовать усиленную квалифицированную 
электронную подпись, а работник – аналогичную или усиленную неквалифицированную 
электронную подпись в случаях, если нужно заключить, изменить или расторгнуть: 

• трудовой договор; 
• дополнительные соглашения к нему; 
• договор о материальной ответственности; 
• ученический договор. 
В остальных случаях работодатель и работник могут обмениваться электронными 

документами без использования ЭЦП. 
3.15. Посещение офиса, выезд работника по рабочим вопросам в период 

временного перевода на дистанционную работу в связи с плохой эпидемиологической 
ситуацией из-за распространения коронавируса COVID-19 возможны в исключительных 
(экстренных) случаях с учетом ограничений на перемещение, действующих по месту 
проживания работника и расположения офиса, и только после согласования поездки 
работником с непосредственным руководителем. 

3.16. Для прохода в офис работнику должен быть оформлен разовый пропуск, 
заявку на который должен подать в отдел кадров непосредственный руководитель 
работника с указанием причины (цели) посещения офиса. 

3.17. Работодатель выплачивает дистанционному (удаленному) работнику 
компенсацию за использование принадлежащих ему или арендованных им оборудования, 
программно-технических средств, средств защиты информации и иных средств, а также 
возмещает расходы, связанные с их использованием. 

3.18. Работники, которым оборудование было предоставлено работодателем, 
ежемесячно получают денежную компенсацию за использование электроэнергии и 
интернета для осуществления трудовой деятельности. 

3.19. Работники, которые используют свое оборудование, так как оно не было 
предоставлено работодателем, ежемесячно получают денежную компенсацию за 
использование оборудования, электроэнергии и интернета для осуществления трудовой 
деятельности. 

3.20. Компенсация выплачиваются работникам один раз в месяц в день выплаты 
зарплаты за вторую половину месяца. 
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3.21. Компенсация выплачивается пропорционально отработанному времени. За 
дни, когда трудовую функцию работник не выполняет по причине болезни, отпуска, 
диспансеризации и т.д., компенсационную выплату он не получает. 

3.22. Работодатель вправе уволить дистанционного работника, если он без 
уважительной причины не выходит на связь больше двух рабочих дней подряд. 

3.23. Если работник трудится дистанционно постоянно, то трудовой договор с 
ним можно расторгнуть, если он переехал в другую местность, из-за чего не может 
работать на прежних условиях. 

3.24. Работодатель не вправе уволить работников по иным основаниям, не 
предусмотренным Трудовым кодексом. 

4. Основные права и обязанности работников 

4.1. Работник имеет право на: 
- заключение, изменение и расторжение трудового договора в порядке и на 

условиях, установленных законодательством; 
- предоставление ему работы, обусловленной трудовым договором; 
- рабочее место, соответствующее государственным нормативным требованиям 

охраны труда и условиям, предусмотренным коллективным договором; 
- своевременную и в полном объеме выплату заработной платы в соответствии со 

своей квалификацией, сложностью труда, количеством и качеством выполненной 
работы; 

- отдых, обеспечиваемый установление нормальной продолжительности рабочего 
времени, сокращенного рабочего времени для отдельных профессий и категорий 
работников, предоставлением еженедельных выходных дней, нерабочих праздничных 
дней, оплачиваемых ежегодных отпусков; 

- профессиональную подготовку, переподготовку и повышение своей 
квалификации в порядке, установленном законодательством; 

- объединение, включая право на создание профессиональных союзов и вступление 
в них для защиты своих трудовых прав, свобод и законных интересов; 

- участие в управлении ГБУ РД «РКВД» в предусмотренных законодательством и 
коллективным договором формах; 

- ведение коллективных переговоров и заключение коллективных договоров и 
соглашений через своих представителей, а также на информацию о выполнении 
коллективного договора, соглашении; 

- защиту своих трудовых прав, свобод и законных интересов всеми не 
запрещенными законом способами; 

- решение индивидуальных и коллективных трудовых споров, включая право на 
забастовку, в порядке, установленном законодательством; 

- возмещение вреда, причиненного работнику в связи с исполнением им трудовых 
обязанностей и компенсацию морального вреда; 

- обязательное социальное страхование в случаях, предусмотренных 
федеральными законами; 

- иные права, предусмотренные коллективным договором ГБУ РД «РКВД». 
4.2. Работник обязан: 
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- добросовестно и в полном объеме исполнять свои трудовые обязанности, 
возложенные на него трудовым договором, должностной инструкцией, иными 
правовыми актами; 

- соблюдать правила внутреннего трудового распорядка ГБУ РД «РКВД», в том 
числе режим труда и отдыха; 

- соблюдать и руководствоваться принятыми в ГБУ РД «РКВД» всеми внутренними 
локально-нормативными актами, непосредственно касающихся работника: при 
реализации своих прав; соблюдения обязанностей; требующие соблюдения какого-либо 
порядка действий; 

- следить за обновлениями и принятием новых локально-нормативных актов, 
размещаемых на общедоступных местах: информационные стенды, официальный сайт 
ГБУ РД «РКВД» dagkwd.ru и официальные странички в социальных сетях; 

- следить за изменением нормативно правовой базы на сайте министерства 
здравоохранения РФ и РД; 

- следить за изменениями в федеральном и региональном законодательстве 
непосредственно касающиеся сферы деятельности работника (охране здоровья, закупки, 
трудовое законодательство, бюджетное законодательство и др.) 

- соблюдать трудовую дисциплину – обязательные для всех работников правила 
поведения, определенные федеральными законами, иными правовыми актами, в том 
числе локальными нормативными актами; 

- своевременно и надлежащим образом исполнять распоряжения должностных лиц 
ГБУ РД «РКВД», сделанные в пределах их полномочий; 

- выполнять установленные нормы труда; 
- знать и неуклонно соблюдать технологическую дисциплину, должностные и 

производственные инструкции, иные относящиеся к его трудовой деятельности правила 
и нормы; 

- соблюдать порядок и чистоту на рабочем месте и на территории Работодатель; 
- хранить государственную, врачебную, коммерческую, иную охраняемую законом 

тайну, не разглашать сведения конфиденциального характера; 
- соблюдать требования по охране труда и обеспечению безопасности труда, в том 

числе правильно применять средства индивидуальной и коллективной защиты, 
проходить обучение безопасным приемам и методам выполнения работ по охране труда, 
оказанию первой помощи при несчастных случаях на производстве, инструктаж по 
охране труда, стажировку на рабочем месте, проверку знаний требований охраны труда; 

- проходить обязательные медицинские осмотры (обследования) – в 
предусмотренных законодательством случаях; 

- немедленно извещать своего непосредственного или вышестоящего 
руководителя о любой ситуации, угрожающей жизни или здоровью людей, о каждом 
несчастном случае, происшедшем на производстве, или об ухудшении состояния своего 
здоровья, в том числе о проявлении признаков острого профессионального заболевания 
(отравления); 

- систематически повышать свою квалификацию, изучать передовые приемы и 
методы работы, совершенствовать профессиональные навыки; 

- бережно относиться к имуществу Работодателя и других работников, 
использовать машины, оборудование, оргтехнику Работодателя только в связи с 

mailto:rcibrd@mail.ru
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производственной деятельностью, соблюдать установленный порядок хранения и 
использования материальных ценностей и документов; 

- незамедлительно сообщить должностным лицам ГБУ РД «РКВД» либо 
непосредственному руководителю о возникновении ситуации, представляющей угрозу 
сохранности имущества Работодателя; 

- информировать непосредственного руководителя или иных должностных лиц о 
причинах невыхода на работу и иных обстоятельствах, препятствующих надлежащему 
выполнению работником своих трудовых обязанностей; 

- сообщать кадровой службе об изменении своих анкетных данных – фамилии, 
имени, отчества, места жительства, образовании, паспортных данных; 

- воздерживаться от действий, могущих развивать/продолжать конфликтные 
ситуации между любыми работниками между собой, так и посетителями и пациентами; 

- соблюдать субординацию, как вертикальную - по отношению к руководству, так и 
горизонтальную - по отношению к коллегам, под которыми в том числе понимается 
уважение авторитета руководства, соблюдение делового этикета, невмешательство в 
дела коллег, а также недопустимость унижения коллег и подчиненных; 

- воздерживаться от действий, могущих нанести ущерб интересам Работодателя, а 
также ее деловой репутации. 

4.3. Круг обязанностей (работ), которые выполняет каждый работник по своей 
специальности, квалификации или должности определяется профессиональными 
обязанностями медицинских и фармацевтических работников, а также обязанностями 
других работников, предусмотренных положениями, должностными инструкциями, 
техническими правилами и другими документами, утвержденными в установленном 
порядке, тарифно-квалификационными справочниками работ и профессий рабочих, 
квалификационными справочниками должностей служащих. 

5. Основные права и обязанности Работодателя 

5.1. Работодатель имеет право: 
- заключать, изменять и расторгать трудовые договоры с работниками в порядке и 

на условиях, которые установлены федеральным законодательством; 
- вести коллективные переговоры и заключать коллективные договоры; 
- поощрять работников за добросовестный эффективный труд в порядке, 

предусмотренном локальными нормативными актами; 
- требовать от работников исполнения ими трудовых обязанностей и бережного 

отношения к имуществу Работодателя и других работников, соблюдения настоящих 
Правил; 

- привлекать работников к дисциплинарной и материальной ответственности в 
порядке, установленном федеральным законодательством; 

- принимать локальные нормативные акты. 
5.2. Работодатель обязан: 
- соблюдать законы и иные нормативные правовые акты, локальные нормативные 

акты, условия коллективного договора, соглашений и трудовых договоров; 
- предоставлять работникам работу, обусловленную трудовыми договорами; 
- обеспечивать безопасность и условия труда, соответствующие государственным 

нормативным требованиям охраны труда; 
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- обеспечивать работников оборудованием, инструментами, технической 
документацией и иными средствами, необходимыми для исполнения ими трудовых 
обязанностей; 

- обеспечивать работникам равную оплату за труд равной ценности; 
- выплачивать в полном размере причитающуюся работникам заработную плату в 

установленные коллективным договором сроки; 
- вести точный учет рабочего времени, фактически отработанного работниками, 

обеспечивать учет сверхурочных работ; 
- вести коллективные переговоры, а также заключить коллективный договор; 
- предоставлять представителям работников полную и достоверную информацию, 

необходимую для заключения коллективного разговора, соглашения и контроля за их 
выполнением; 

- рассматривать представления соответствующих профсоюзных органов, иных 
избираемых работниками представителей о выявлении нарушениях законов и иных 
нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права, принимая меры по их 
устранению и сообщать о принятых мерах указанным органам и представителям; 

- создавать условия, обеспечивающие участие работников в управлении 
Работодатель в предусмотренных федеральным законодательством и коллективным 
договором формах; 

- обеспечивать бытовые нужды работников, связанные с исполнением ими 
трудовых обязанностей; 

- осуществлять обязательное социальное страхование работников в порядке, 
установленном федеральными законами; 

- возмещать вред, причиненный работникам в связи с исполнением ими трудовых 
обязанностей, а также компенсировать моральный вред в порядке и на условиях, которые 
установлены федеральным законодательством; 

- исполнять иные обязанности, предусмотренные трудовым кодексом, 
федеральными законами и иными нормативными правовыми актами, содержащими 
нормы трудового права, коллективным договором, соглашениями и трудовыми 
договорами. 

6. Рабочее время и время отдыха 

6.1. ГБУ РД «РКВД» является круглосуточно функционирующей медицинской 
организацией, в которой предусмотрены разные режимы работы, в том числе дневные и 
дежурные смены. 

6.2. В ГБУ РД «РКВД» предусматривается: 
- пятидневная рабочая неделя с двумя выходными днями – в субботу и 

воскресенье; 
- шестидневная рабочая неделя с одним выходным днем – в воскресенье; 
- рабочая неделя с предоставлением выходных дней по скользящему графику; 
- неполная рабочая неделя; 
- суммированный учет рабочего времени. 
6.3. Нормальная продолжительность рабочего времени для административно 

управленческого медицинского и немедицинского персонала, служащих и рабочих 
составляет 40 часов в неделю. Рабочий день начинается в 08 часов 00 минут и 
заканчивается в 16 часов 00 минут, перерыв на отдых и питание с учетом транспортной 



11 
 

труднодоступности устанавливается 30 минут в течении рабочего дня входящие в 
рабочее время. Выходные дни – суббота и воскресенье. 

Для медицинских работников устанавливается сокращенная продолжительность 
рабочего времени не более 39 часов в неделю (ст. 350 ТК РФ). Конкретная 
продолжительность рабочего времени медицинских работников в зависимости от 
должности и (или) специальности определяется Постановлением Правительства РФ от 
14.02.2003 г. № 101 «О продолжительности рабочего времени медицинских работников в 
зависимости от занимаемой ими должности и (или) специальности». 

6.4. Дневная смена начинается в 08 часов 00 минут и заканчивается в 
зависимости от продолжительности нормы рабочего времени. Дежурная смена 
начинается с минуты окончания рабочего дня дневной смены и заканчивается в 08 часов 
00 минуты следующего дня. Амбулаторная служба предусматривает две смены рабочего 
дня. В выходные и нерабочие праздничные дни работает суточная дежурная смена 
начало и конец смены которой 08 часов 00 минут. Перерывы на отдых и питание по 
определенному времени не предусмотрены. В течении рабочего дня в свободное от 
работы время работнику предоставляется не более 30 минут (входящие в рабочее время) 
для возможности приема пищи в помещении, оборудованном для этого (наличие 
холодильника, раковины). 

вид смены 
начало 

рабочего 
дня 

конец 
рабочего 

дня 

продолжит-
ть 

время для отдыха и 
питания 

40-часовая рабочая неделя 
(Немедицинский персонал) 

дневная смена 08:00 16:00 
8 часов 00 

минут 

30 минут входящие в 
рабочее время в рабочем 

кабинете 

36-часовая рабочая неделя 
(Медицинский персонал - ул. Санитарная 53) 

дневная смена 08:00 15:12 
7 часов 12 

минут 

30 минут входящие в 
рабочее время в рабочем 

кабинете (ординаторская, 
сестринская) 

дежурная 
смена 
будние дни 

15:12 
08:00 

следующего 
дня 

16 часов 48 
минут по 30 минут по истечении 

каждых 4-х часов входящие в 
рабочее время в рабочем 

кабинете (ординаторская, 
сестринская) 

дежурная 
смена 
выходные и 
праздничные 
дни 

08:00 
08:00 

следующего 
дня 

24 часа 00 
минут 

36-часовая рабочая неделя 
(Медицинский персонал – пр. И. Шамиля 40) 

первая смена 8:00 14:36 6 часов 36 30 минут входящие в 
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минут рабочее время в рабочем 
кабинете 

вторая смена 14:00 20:00 
6 часов 00 

минут 
 
6.5. Сокращенная продолжительность рабочего времени устанавливается: 
- для работников в возрасте до шестнадцати лет – не более 24 часов в неделю; 
- для работников в возрасте от шестнадцати до восемнадцати лет – не более 35 

часов в неделю; 
- для работников, являющихся инвалидами I или II группы, – не более 35 часов в 

неделю; 
- для работников, условия труда, на рабочих местах которых по результатам 

специальной оценки условий труда отнесены к вредным условиям труда 3 или 4 степени 
или опасным условиям труда, – не более 36 часов в неделю. 

Список профессий и должностей с вредными условиями труда, работа в которых 
дает право на сокращенную продолжительность рабочего времени утверждается в 
порядке, установленном действующим законодательством. 

6.6. Водителям скорой медицинской помощи устанавливается суммированный 
учет рабочего времени с продолжительностью учетного периода один месяц. 
Продолжительность ежедневной работы (смены) водителей скорой медицинской 
помощи не может превышать 12 часов в случае, если общая продолжительность 
управления автомобилем в течение периода ежедневной работы (смены) не превышает 9 
часов. 

6.7. По соглашению между работником и работодателем могут устанавливаться 
как при приеме на работу, так и впоследствии неполный рабочий день (смена) или 
неполная рабочая неделя. При работе на условиях неполной рабочего времени оплата 
труда работника производится пропорционально отработанному им времени или в 
зависимости от выполненного им объема работ. 

6.8. В течение рабочего дня (смены) работникам должен быть предоставлен 
перерыв для отдыха и питания продолжительностью не менее 30 минут и не более двух 
часов, который в рабочее время не включается. Если продолжительность рабочего дня 
(смены) не превышает 4 часов, то перерыв для отдыха и питания может не 
устанавливаться. Предоставление перерыва и его конкретная продолжительность 
устанавливается в соответствии с графиками работ и по соглашению между работником 
и работодателем. 

6.9. В любом случае продолжительность ежедневной работы, в том числе время 
начала и окончания ежедневной работы и перерыва для отдыха и приема пищи, 
определяется графиками работ, с соблюдением установленной продолжительности 
рабочего времени в неделю или другой учетный период. Утверждается администрацией 
ГБУ РД «РКВД» по согласованию с профсоюзным комитетом и доводятся до сведения 
работников не позднее, чем за один месяц до введения их в действие. 

6.10. По соглашению сторон возможно установление индивидуального графика 
начала и конца рабочего дня. 

6.11. Продолжительность еженедельного непрерывного отдыха не может быть 
менее 42 часов. 

Продолжительность рабочего дня (смены), непосредственно предшествующих 
нерабочему праздничному дню, независимо от его продолжительности, уменьшается на 
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один час. Исключение составляют суточные рабочие смены, уменьшение которых 
невозможно. В этом случае этот час оплачивается по правилам оплаты сверхурочной 
работы. 

6.12. Привлечение работников к сверхурочной работе, работе в выходные и 
нерабочие праздничные дни производится с их письменного согласия. 

Продолжительность сверхурочной работы не должна превышать для каждого 
работника 4 часов в течение двух дней подряд и 120 часов в год. 

6.13. Запрещается в рабочее время: 
а) заниматься деятельностью, непосредственно не связанной с работой, выполнять 

общественные поручения и проводить разного рода мероприятия, не связанные с 
производственной деятельностью Работодателя (кроме случаев, когда 
законодательством предусмотрена возможность выполнения государственных или 
общественных обязанностей в рабочее время); 

б) оставлять рабочее место в целях, не связанных с выполнением трудовых 
обязанностей. Работник может отсутствовать на работе только с предварительного 
письменного согласия главного врача ГБУ РД «РКВД» или его заместителя; 

в) употреблять спиртные напитки, наркотические и токсические вещества. 
Работник, появившийся на работе в состоянии алкогольного, наркотического или 
токсического опьянения, отстраняется от работы; 

г) использовать телефоны (в том числе стационарные и мобильные) для ведения 
личных разговоров; 

д) пользоваться социальными сетями. 
6.14. Отсутствие работника без уважительной причины к началу рабочего дня, а 

также по окончании перерыва для отдыха и питания, считается опозданием. Опозданием 
также считается несвоевременная явка без уважительной причины на аппаратное 
совещание, общее собрание, пятиминутку, планерку, консилиум и др. Покидание рабочего 
места без уважительной причины до окончания рабочего дня, а также до начала 
перерыва для отдыха и питания считается ранним уходом. Ранним уходом также будет 
считаться покидание без уважительной причины и без разрешения 
председательствующего – аппаратного совещания, общего собрания, пятиминутки, 
планерки, консилиума и др. 

За опоздание и ранний уход работник может быть привлечен к дисциплинарной 
ответственности. 

Примечание: о начале аппаратного совещания, общего собрания, пятиминутки, 
планерки, консилиума и др. работник должен быть заранее предупрежден доступным 
способом (устное объявление, размещение объявления на общедоступном стенде, 
ознакомление под подпись, электронная рассылка) 

6.15. Очередность предоставления оплачиваемых отпусков определяется 
ежегодно в соответствии с графиком отпусков, утверждаемым главным врачом ГБУ РД 
«РКВД» с учетом мнения профсоюзного комитета ГБУ РД «РКВД» не позднее, чем за две 
недели до наступления календарного года. 

График отпусков обязателен как для работодателя, так и для работника. 
Предоставление ежегодного оплачиваемого отпуска в удобное для них время года 

предусмотрено следующим работникам: 



14 
 

• по желанию мужа ежегодный отпуск ему предоставляется в период нахождения 
его жены в отпуске по беременности и родам независимо от времени его непрерывной 
работы у данного работодателя 

• доноры, сдавшие безвозмездно кровь и (или) ее компоненты (за исключением 
плазмы крови) сорок и более раз, либо кровь и (или) ее компоненты двадцать пять и 
более раз и плазму крови в общем количестве крови и (или) ее компонентов и плазмы 
крови сорок раз, либо кровь и (или) ее компоненты менее двадцати пяти раз и плазму 
крови в общем количестве крови и (или) ее компонентов и плазмы крови шестьдесят и 
более раз, либо плазму крови шестьдесят и более раз 

• граждане, получившие или перенесшие лучевую болезнь и другие заболевания, 
связанные с радиационным воздействием вследствие чернобыльской катастрофы или с 
работами по ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС 

• инвалиды вследствие чернобыльской катастрофы из числа: 
 граждан (в том числе временно направленных или командированных), 

принимавших участие в ликвидации последствий катастрофы в пределах 
зоны отчуждения или занятых на эксплуатации или других работах на 
Чернобыльской АЭС 

 военнослужащих и военнообязанных, призванных на специальные сборы и 
привлеченных к выполнению работ, связанных с ликвидацией последствий 
чернобыльской катастрофы, независимо от места дислокации и 
выполнявшихся работ, а также лиц начальствующего и рядового состава 
органов внутренних дел, Государственной противопожарной службы, 
проходивших (проходящих) службу в зоне отчуждения 

 граждан, эвакуированных из зоны отчуждения и переселенных из зоны 
отселения либо выехавших в добровольном порядке из указанных зон после 
принятия решения об эвакуации 

• гражданам, подвергшихся радиационному воздействию вследствие ядерных 
испытаний на Семипалатинском полигоне, получившим суммарную (накопленную) 
эффективную дозу облучения, превышающую 25 сЗв (бэр) 

• граждане, удостоенные званий Героя Советского Союза, Героя Российской 
Федерации или являющиеся полными кавалерами ордена Славы 

• Героям Социалистического Труда, Героям Труда Российской Федерации и 
полным кавалерам ордена Трудовой Славы 

• другим работникам в предусмотренных законом случаях. 
О времени начала отпуска работник извещается не позднее, чем за две недели до 

его начала путем издания приказа о предоставлении отпуска. 
По соглашению между работником и Работодателем ежегодный оплачиваемый 

отпуск может быть разделен на части. При этом хотя бы одна из частей этого отпуска 
должна быть не менее 14 календарных дней. 

Отзыв работника из отпуска допускается только с его согласия. Неиспользованная 
в связи с этим часть отпуска должна быть предоставлена по выбору работника в удобное 
для него время в течение текущего рабочего года или присоединена к отпуску за 
следующий рабочий год. 

6.16. Не допускается: 
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- непредставление ежегодного оплачиваемого отпуска в течение двух лет подряд, а 
также непредставление ежегодного оплачиваемого отпуска работникам в возрасте до 18 
лет и работникам, занятым на работах с вредными и (или) опасными условиями труда; 

- отзыв из отпуска работников в возрасте до восемнадцати лет, беременных 
женщин и работников, занятых на работах с вредными и (или) опасными условиями 
труда; 

- замена отпуска денежной компенсацией беременным женщинам и работникам в 
возрасте до восемнадцати лет, а также работникам, занятым на тяжелых работах и 
работах с вредными и (или) опасными условиями труда. 

6.17. В соответствии со статьей 112 ТК РФ работа на предприятиях, в 
учреждениях, организациях не производится в следующие праздничные дни: 

1, 2, 3, 4, 5, 6 и 8 января  – Новогодние каникулы; 
7 января    – Рождество Христово; 
23 февраля    – День защитника Отечества; 
8 марта    – Международный женский день; 
1 мая     – Праздник Весны и Труда; 
9 мая     – День Победы; 
12 июня    – День России; 
4 ноября    – День народного единства. 

В Республике Дагестан установлены праздничные дни: 

26 июля    – День Конституции Республики Дагестан; 
15 сентября    – День народного единства Дагестана; 

– Ураза-байрам и Курбан-байрам. 
Если эти праздники попадают на рабочие дни, то они объявлены нерабочими, а 

работа в праздничный нерабочий день оплачивается в соответствии со статьей 153 
Трудового Кодекса Российской Федерации. 

ТК РФ установлено, что при совпадении выходного и нерабочего праздничного 
дней выходной день переносится на следующий после праздничного рабочий день. 

Исключение составляют выходные дни, совпадающие с нерабочими праздничными 
днями января. 

Продолжительность рабочего дня или смены, непосредственно предшествующих 
нерабочему праздничному дню, уменьшается на один час. 

6.18. Изменениями, внесенными в ст. 112 ТК РФ Федеральным законом от 
23.04.2012 N 35-ФЗ, предусматривается, что Правительство Российской Федерации 
вправе переносить два выходных дня из числа выходных дней, совпадающих с 
нерабочими январскими праздничными днями, на другие дни в очередном календарном 
году. 

6.19. В соответствии с частью пятой ст. 112 ТК РФ в целях рационального 
использования работниками выходных и нерабочих праздничных дней выходные дни 
могут переноситься на другие дни Правительством Российской Федерации. 

6.20. При этом четко регламентирован порядок переноса выходных дней. 
Установлено, что нормативный правовой акт Правительства Российской Федерации о 
переносе выходных дней на другие дни в очередном календарном году подлежит 
официальному опубликованию не позднее, чем за месяц до наступления 
соответствующего календарного года. 
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6.21. Принятие нормативных правовых актов о переносе выходных дней на 
другие дни в течение календарного года допускается при условии официального 
опубликования указанных актов не позднее, чем за два месяца до календарной даты 
устанавливаемого выходного дня. 

6.22. Работа в нерабочие праздничные дни, как правило, запрещается (статья 113 
ТК РФ). 

В нерабочие праздничные дни допускаются работы, приостановка которых 
невозможна по производственно-техническим условиям (непрерывно действующие 
организации), работы, вызываемые необходимостью обслуживания населения, а также 
неотложные ремонтные и погрузочно-разгрузочные работы. 

7. Оплата труда 

7.1. Заработная плата выплачивается работнику в соответствии с действующей в 
организации системой оплаты труда, закрепленной в Положении об оплате труда. 

7.2. Размер должностного оклада устанавливается на основании штатного 
расписания организации. 

7.3. В соответствии со статьей 136 Трудового кодекса РФ заработная плата 
выплачивается работникам не реже чем каждые полмесяца.  

7.4. При совпадении дня выплаты с выходным или нерабочим праздничным 
днем выплата заработной платы производится накануне этого дня. 

7.5. Работникам, которым установлена сокращенная продолжительность 
рабочего времени, оплата труда производится в размере, предусмотренном для 
нормальной продолжительности рабочего времени, за исключением работников в 
возрасте до 18 лет. 

7.6. Работникам в возрасте до 18 лет труд оплачивается с учетом сокращенной 
продолжительности работы. 

7.7. В случае установления работнику неполного рабочего времени оплата труда 
производится пропорционально отработанному им времени. 

7.8. Заработная плата выплачивается работнику в месте выполнения им работы 
либо переводится в кредитную организацию, указанную в заявлении работника, на 
условиях, определенных коллективным договором или трудовым договором. Работник 
вправе заменить кредитную организацию, в которую должна быть переведена 
заработная плата, сообщив в письменной форме работодателю об изменении реквизитов 
для перевода заработной платы не позднее чем за 15 календарных дней до дня выплаты 
заработной платы. 

7.9. Работник вправе для перечисления заработной платы в безналичной форме 
указать в письменном виде банковские реквизиты третьего лица (согласно ч.5 ст. 136 ТК 
РФ). 

7.10. Оплата отпуска производится не позднее чем за три дня до его начала. 
7.11. Работодатель с заработной платы работника перечисляет налоги в размерах 

и порядке, предусмотренных действующим законодательством РФ. 
7.12. В период отстранения от работы (недопущения к работе) заработная плата 

работнику не начисляется, за исключением случаев, предусмотренных Трудовым 
кодексом РФ или иными федеральными законами. 

8. Поощрения за успехи в работе 
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8.1. За добросовестное выполнение трудовых обязанностей, продолжительную и 
безупречную работу, улучшение качества работы, новаторство, инициативу, повышение 
производительности труда и другие достижения в труде применяются следующие 
поощрения: 

а) объявление благодарности; 
б) выдача премии; 
в) награждение ценным подарком; 
г) награждение почетной грамотой. 
Допускается применение одновременно нескольких видов поощрения. 
8.2. Поощрения применяются главным врачом ГБУ РД «РКВД» самостоятельно 

или по представлению руководителей структурных подразделений. 
8.3. Поощрения объявляются в приказе, доводятся до сведения трудового 

коллектива. Сведения о поощрениях вносятся в трудовую книжку. 
8.4. За особые трудовые заслуги работники могут быть предоставлены в 

вышестоящие органы к поощрению, награждению орденами, медалями, почетными 
грамотами, нагрудными знаками, к присвоению почетных званий и государственным 
наградам в предусмотренном законодательством порядке и по согласованию с 
профсоюзным комитетом ГБУ РД «РКВД». 

9. Ответственность работников за нарушение трудовой дисциплины 

9.1. За совершение дисциплинарного проступка, то есть неисполнение или 
ненадлежащее исполнение работником по его вине возложенных на него трудовых 
обязанностей, Работодатель имеет право применить следующие дисциплинарные 
взыскания: 

- замечание; 
- выговор; 
- увольнение по соответствующим основаниям. 
9.2. До применения дисциплинарного взыскания Работодатель должен 

затребовать от работника объяснения в письменной форме. В случае отказа работника 
дать указанное объяснение об этом составляется соответствующий акт, который 
подписывается не менее, чем двумя сотрудниками Работодателя – свидетелями такого 
отказа. 

Отказ работника дать объяснение и непредоставление объяснительной в течении 
двух рабочих дней, не является препятствием для применения дисциплинарного 
взыскания. 

9.3. Работник не может быть подвергнут дисциплинарному взысканию, если 
невыполнение им должностных обязанностей вызвано независящими от него 
причинами. До применения дисциплинарного взыскания руководитель обязан 
всесторонне и объективно разобраться в причинах и мотивах совершенного проступка. 

9.4. Дисциплинарное взыскание применяется не позднее одного месяца со дня 
обнаружения проступка, не считая времени болезни работника, пребывания его в отпуске 
(ежегодном, учебном, без сохранения заработной платы или ином). 

9.5. Дисциплинарное взыскание не может быть применено позднее шести 
месяцев со дня совершения проступка, а по результатам ревизии, проверки финансово-
хозяйственной деятельности или аудиторской проверки - позднее двух лет со дня его 
совершения. В указанные сроки не включается время производства по уголовному делу. 
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9.6. За каждый дисциплинарный проступок может быть применено только одно 
дисциплинарное взыскание. Применение дисциплинарного взыскания не освобождает 
работника от иной ответственности, предусмотренной законодательством Российской 
Федерации. 

9.7. Право применять дисциплинарные взыскания имеет главный врач 
Работодатель. В его отсутствие дисциплинарные взыскания могут применяться 
должностным лицом, исполняющим его обязанности. 

9.8. При определении вида дисциплинарного взыскания учитывается характер 
совершенного проступка, причиненный им вред, обстоятельства, при которых он 
совершен, степень вины работника. 

9.9. Приказ о применении дисциплинарного взыскания объявляется работнику 
под расписку в течение трех рабочих дней со дня его издания. В случае отказа работника 
подписать указанный приказ составляется соответствующий акт. 

9.10. Дисциплинарное взыскание может быть обжаловано работником в 
государственные инспекции труда или органы по рассмотрению индивидуальных 
трудовых споров (комиссию по трудовым спорам, суд общей юрисдикции). 

9.11. Действие дисциплинарных взысканий длится: 
замечание – 6 месяцев; 
выговор – 1 год 
Дисциплинарное взыскание может быть снято до истечения года со дня его 

применения по инициативе главного врача, по просьбе самого работника, ходатайству 
его непосредственного руководителя или представительного органа работников. 

10. Материальная ответственность работодателя перед работником 

10.1. Материальная ответственность работодателя наступает в случае 
причинения ущерба работнику в результате виновного противоправного поведения 
(действий или бездействия), если иное не предусмотрено Трудовым кодексом РФ или 
иными федеральными законами. 

10.2. Работодатель обязан возместить работнику не полученный им заработок во 
всех случаях незаконного лишения работника возможности трудиться. 

10.3. Работодатель, причинивший ущерб имуществу сотрудника, возмещает этот 
ущерб в полном объеме. Размер ущерба исчисляется по рыночным ценам, действующим 
на день возмещения ущерба. При согласии работника ущерб может быть возмещен в 
натуре. 

10.4. При нарушении работодателем установленного срока выплаты зарплаты, 
оплаты отпуска, выплат при увольнении и других выплат, причитающихся сотруднику, 
работодатель обязан выплатить их с уплатой процентов (денежной компенсации) в 
размере не ниже 1/150 действующей в это время ключевой ставки Центрального банка 
РФ от невыплаченных в срок сумм за каждый день задержки начиная со следующего дня 
после установленного срока выплаты по день фактического расчета включительно. 

Моральный вред, причиненный сотруднику неправомерными действиями или 
бездействием работодателя, возмещается работнику в денежной форме в размерах, 
определяемых соглашением сотрудника и работодателя или судом. 

При наличии спора о компенсации морального вреда, причиненного работнику 
вследствие нарушения его трудовых прав, требование о такой компенсации может быть 
заявлено в суд одновременно с требованием о восстановлении нарушенных трудовых 
прав либо в течение трех месяцев после вступления в законную силу решения суда, 
которым эти права были восстановлены полностью или частично. 

11. Работа с пособиями сотрудников 
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11.1. При наступлении временной нетрудоспособности Работодатель 
выплачивает работнику пособие за первые три дня болезни на основании электронного 
листка нетрудоспособности, далее — ЭЛН. 

11.1.1. На основании бумажного листка нетрудоспособности Работодатель 
выплачивает работнику пособие за первые три дня болезни в случае, если лист 
нетрудоспособности выдан до 1 января 2022 года. Работник вправе предоставить 
бумажный листок нетрудоспособности в отдел кадров Работодателя для выплаты 
пособия в течение шести месяцев со дня его закрытия. 

11.1.2. Работник предоставляет отделу кадров Работодателя ЭЛН путем 
направления номера ЭЛН с корпоративной электронной почты на адрес dagkwd@mail.ru. 

11.1.3. Работник вправе направить номер ЭЛН в виде скана или фотографии талона 
с номером ЭЛН. При этом талон не заменяет ЭЛН и не служит доказательством 
уважительности причины отсутствия и основанием для назначения и выплаты пособия 
по временной нетрудоспособности. 

11.2. Работодатель размещает в информационной системе Фонда социального 
страхования в течение трех рабочих дней после получения от фонда автоматического 
электронного сообщения о закрытии листка нетрудоспособности работника сведения 
для назначения и выплаты пособий по временной нетрудоспособности или по 
беременности и родам, подписанные с использованием усиленной квалифицированной 
электронной подписи. 

11.3. Для оформления отпуска по уходу за ребенком и ежемесячного пособия по 
уходу за ребенком Работник предоставляет в отдел кадров Работодателя: 

- заявление на отпуск по уходу за ребенком; 
- заявление о назначении пособия; 
- сведения о застрахованном лице (если не предоставил их при трудоустройстве); 
- свидетельство о рождении (усыновлении) ребенка и его копию либо выписку из 

решения об установлении над ребенком опеки; 
- свидетельство о рождении (усыновлении, смерти) предыдущего ребенка (детей) 

и его копию; 
- справку с места работы второго родителя о том, что он не использует отпуск по 

уходу за ребенком и не получает ежемесячное пособие на ребенка до 1,5 лет; 
- справку с другого места работы о том, что он не обращался за ежемесячным 

пособием по уходу за ребенком к иному работодателю (если работает у нескольких 
работодателей); 

- справки о сумме заработка, полученного в расчетном периоде у других 
работодателей (при необходимости); 

- заявление о замене лет в расчетном периоде (при необходимости). 
11.4. Работник обязан сообщать Работодателю об изменении сведений, 

необходимых для выплаты пособий в течение пяти рабочих дней, с даты, когда 
произошли изменения. 

11.5. Работодатель представляет в Фонд социального страхования сведения и 
документы, необходимые для назначения работникам ежемесячного пособия по уходу за 
ребенком, в срок не позднее трех рабочих дней со дня подачи работником заявления о 
назначении ежемесячного пособия по уходу за ребенком. 

mailto:dagkwd@mail.ru
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11.6. Работодатель направляет в Фонд социального страхования уведомление о 
прекращении права работника на получение ежемесячного пособия по уходу за ребенком 
в срок не позднее трех рабочих дней со дня, когда о нем стало известно. 

11.7. Работодатель представляет в Фонд социального страхования в случае 
получения от него извещения о том, что сведения и документы для назначения и 
выплаты работникам пособий поступили в фонд не в полном объеме, запрошенные им 
сведения и документы в течение пяти рабочих дней. 

 
 
 

12. Процедура выдачи документов работникам 

12.1. Работодатель выдает работнику по его письменному заявлению трудовую 
книжку (за исключением случаев, если трудовая книжка на работника не ведется) в целях 
его обязательного социального страхования (обеспечения), копии документов, связанных 
с работой (копии приказа о приеме на работу, приказов о переводах на другую работу, 
приказа об увольнении с работы; выписки из трудовой книжки (за исключением случаев, 
если книжка на работника не ведется); справки о заработной плате, о начисленных и 
фактически уплаченных страховых взносах на обязательное пенсионное страхование, о 
периоде работы у данного работодателя и другое), в срок не позднее трех рабочих дней со 
дня подачи работником такого заявления. 

12.1.1. Работодатель предоставляет работнику заверенные копии документов, 
связанных с работой, и справки безвозмездно. 

12.2. Заявление о выдаче документов, связанных с работой, или их заверенных 
копий работник может подать в письменной форме либо направить в электронном виде, 
подписанное простой электронной подписью, по адресу электронной почты 
Работодателя dagkwd@mail.ru или через информационную систему Работодателя. 

12.2.1. При подаче работником заявления о выдаче документов, связанных с 
работой, или их копий Работодатель безвозмездно предоставляет работнику не позднее 
чем в течение трех рабочих дней со дня получения указанного заявления такие 
документы или их заверенные копии на бумажном носителе. Документы, в отношении 
которых осуществляется электронный документооборот, Работодатель предоставляет 
способом, который работник указал в заявлении: 

- в форме заверенной копии электронного документа на бумажном носителе; 
- в форме электронного документа, подписанного усиленной квалифицированной 

электронной подписью, через информационную систему Работодателя. 
12.3. Работник, которому Работодатель выдал трудовую книжку в соответствии с 

п. 5.1 настоящих Правил, обязан вернуть ее в отдел кадров не позднее трех рабочих дней 
со дня получения трудовой книжки в органе, осуществляющем обязательное социальное 
страхование (обеспечение). 

12.4. Сведения о трудовой деятельности у Работодателя предоставляются 
работнику в период работы не позднее трех рабочих дней со дня подачи заявления о 
предоставлении таких сведений. 

12.4.1. Работодатель предоставляет работнику сведения о трудовой деятельности 
способом, указанным в его заявлении: 

- на бумажном носителе, заверенные подписью главного врача; 
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- в форме электронного документа, подписанного усиленной квалифицированной 
электронной подписью. 

12.5. Работодатель выдает работнику в день расторжения трудового договора 
трудовую книжку (в случае ее ведения) или сведения о трудовой деятельности в 
Обществе, заверенные выписки из сведений по формам СЗВ-СТАЖ, СЗВ-М, справку о 
сумме заработка за два года работы по форме, утвержденной приказом Минтруда от 
30.04.2013 №182н, и производит с ним расчет. 

12.5.1. По письменному заявлению работника Работодатель выдает ему заверенные 
копии иных документов, связанных с работой. 

 
 

13. Учет и расследование микротравм 

13.1. Работодатель в целях предупреждения производственного травматизма и 
профессиональных заболеваний осуществляет учет и рассмотрение обстоятельств и 
причин, приведших к возникновению микроповреждений (микротравм) работников. 

13.1.1. Работодатель регистрирует микроповреждение (микротравму) на 
основании письменного заявления работника в журнале регистрации, который ведется 
по форме из Приложения 6 к настоящим Правилам. 

13.1.2. С целью рассмотрения обстоятельств и причин, приведших к 
возникновению микроповреждения (микротравмы) работника, Работодатель создает 
приказом комиссию в составе трех человек. 

13.1.3. По результатам рассмотрения обстоятельств и причин, приведших к 
возникновению микроповреждения (микротравмы) работника, комиссия составляет акт 
(в двух экземплярах) и разрабатывает мероприятия по устранению причин, которые 
привели к микроповреждению (микротравме) с привлечением руководителя 
структурного подразделения, где работает работник. 

13.1.4. Работодатель направляет работника на внеплановый инструктаж или 
внеочередную проверку знаний требований охраны труда, если по результатам 
рассмотрения обстоятельств и причин, приведших к возникновению микроповреждения 
(микротравмы), выяснится, что работник нарушил требования охраны труда. 

13.2. Работодатель бесплатно выдает работникам средства индивидуальной 
защиты и смывающие средства для защиты от воздействия вредных и (или) опасных 
факторов производственной среды и (или) загрязнения, а также на работах, 
выполняемых в особых температурных условиях. 

13.2.1. К средствам индивидуальной защиты относятся специальная одежда, 
специальная обувь, дерматологические средства защиты, средства защиты органов 
дыхания, рук, головы, лица, органов слуха, глаз, средства защиты от падения с высоты и 
другие средства индивидуальной защиты, требования к которым определяются в 
соответствии с законодательством РФ о техническом регулировании. 

13.2.2. Работодатель устанавливает нормы выдачи средств индивидуальной 
защиты и обеспечивает за счет своих средств своевременную их выдачу, хранение, а 
также стирку, химическую чистку, сушку, ремонт и замену. 

13.3. Работодатель отстраняет от работы работников: 
- появившихся на работе в состоянии алкогольного, наркотического или иного 

токсического опьянения; 
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- не прошедших в установленном порядке обучение и проверку знаний и навыков в 
области охраны труда; 

- не прошедших в установленном порядке обязательный медицинский осмотр, а 
также обязательное психиатрическое освидетельствование в случаях, предусмотренных 
Трудовым Кодексом РФ, другими федеральными законами и иными нормативными 
правовыми актами Российской Федерации; 

- у которых в соответствии с медицинским заключением выявлены 
противопоказания для выполнения работы, обусловленной трудовым договором; 

- не использующих средства индивидуальной защиты, но обязанных их 
использовать в связи с работой на вредных или опасных работах или в особых 
температурных условиях на период до того, пока они не начнут использовать средства 
индивидуальной защиты, ч. 2 ст. 76 ТК. Правило действует с 1 марта 2022 года. 

13.3.1. Работодатель отстраняет от работы работника на весь период времени до 
устранения обстоятельств, которые стали основанием для отстранения от работы. 

13.3.2. Работодатель не начисляет работнику заработную плату в период 
отстранения от работы по основаниям, перечисленным в п. 11.3 настоящих Правил. Если 
работник не прошел обучение и проверку знаний и навыков в области охраны труда либо 
обязательный медицинский осмотр не по своей вине, ему производится оплата за все 
время отстранения от работы как за простой. 

13.4. Работодатель приостанавливает работы на рабочих местах в случаях, если 
условия труда на них по результатам специальной оценки условий труда отнесены к 
опасному классу условий труда, на основании приказа главного врача. 

13.4.1. Приостановка работ осуществляется до устранения оснований, 
послуживших установлению опасного класса условий труда. 

13.4.2. На время приостановки работ на рабочих местах в случае, указанном в п. 11.4 
настоящих Правил, за работниками сохраняется место работы (должность) и средний 
заработок. 

13.5. Работодатель разрабатывает и утверждает план мероприятий для 
устранения оснований, послуживших установлению опасного класса условий труда, с 
учетом мнения выборного органа первичной профсоюзной организации. Копию плана 
мероприятий Работодатель направляет в территориальное отделение ГИТ. 

13.6. Работодатель возобновляет деятельность на рабочих местах, указанных в п. 
11.4 настоящих Правил, только по результатам внеплановой специальной оценки 
условий труда, подтверждающей снижение класса условий труда. 

14. Иные вопросы регулирования трудовых отношений 

14.1. Сотрудник имеет право жаловаться на допущенные, по его мнению, 
нарушения трудового законодательства и настоящих Правил непосредственному 
руководителю и руководству ГБУ РД «РКВД». Работник вправе представлять письменные 
предложения по улучшению организации труда и по другим вопросам, регулируемым 
настоящими Правилами. 

14.2. Сотрудники организации должны при выполнении своих трудовых 
обязанностей носить офисную одежду. По пятницам допускается свободная форма 
одежды. 

14.3. В целях улучшения использования рабочего времени и упорядочения 
внутренних производственных контактов документы на подпись руководителю 



23 
 

организации сдаются секретарю, который передает их руководителю дважды в день и 
возвращает исполнителям. 

14.4. Перед тем как покинуть рабочее место в конце рабочего дня, сотрудник 
должен закрыть окна и двери своего кабинета и выключить свет. 

14.5. Запрещается: 
• уносить с места работы имущество, предметы или материалы, 

принадлежащие организации, без получения на то соответствующего разрешения; 
• вести длительные личные телефонные разговоры; 
• использовать Интернет в личных целях. 
14.6. Сотрудники, независимо от должностного положения, обязаны проявлять 

вежливость, уважение, терпимость как в отношениях между собой, так и в отношениях с 
клиентами и посетителями, пациентами. 

14.7. Работнику необходимо сообщить своему непосредственному руководителю 
(лично или через родственников) по телефону или иным доступным способом (в том 
числе путем направления SMS-сообщения) о невозможности явки на работу в связи с 
временной нетрудоспособностью или по другим причинам, а также о невозможности 
прибытия на работу к установленному времени до начала рабочего времени. 
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1. Общие положения 

1.1. Настоящая Политика в отношении обработки персональных данных (далее – 
Политика) составлена в соответствии с п. 2 ст. 18.1 Федерального закона № 152-ФЗ от 
27 июля 2006 года «О персональных данных» и является основополагающим 
внутренним регулятивным документом ГБУ РД «РКВД» (далее – Учреждение или 
Оператор), определяющим ключевые направления его деятельности в области 
обработки и защиты персональных данных (далее – ПД), оператором которых 
является Учреждение. 
1.2. Политика разработана в целях реализации требований законодательства в 
области обработки и защиты ПД и направлена на обеспечение защиты прав и свобод 
человека и гражданина при обработке его ПД в Учреждении, в том числе защиты прав 
на неприкосновенность частной жизни, личной, семейной и врачебной тайн. 
1.3. Положения Политики распространяются на отношения по обработке и защите 
ПД, полученных Учреждением как до, так и после утверждения Политики, за 
исключением случаев, когда по причинам правового, организационного и иного 
характера положения Политики не могут быть распространены на отношения по 
обработке и защите ПД, полученных до ее утверждения. 
1.4. Обработка ПД в Учреждении осуществляется в связи с выполнением 
Учреждением функций, предусмотренных ее учредительными документами, и 
определяемых: 
– Федеральным законом от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации»; 
– Федеральным законом № 152-ФЗ от 27 июля 2006 года «О персональных данных»; 
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– Постановлением Правительства Российской Федерации от 15 сентября 2008 года № 
687 «Об утверждении Положения об особенностях обработки персональных данных, 
осуществляемой без использования средств автоматизации»; 
– Постановлением Правительства РФ от 1 ноября 2012 года № 1119 «Об утверждении 
требований к защите персональных данных при их обработке в информационных 
системах персональных данных»; 
– иными нормативными правовыми актами Российской Федерации. 
Кроме того, обработка ПД в Учреждении осуществляется в ходе трудовых и иных 
непосредственно связанных с ними отношений, в которых Учреждение выступает в 
качестве работодателя (глава 14 Трудового кодекса Российской Федерации), в связи 
с реализацией Учреждением своих прав и обязанностей как юридического лица. 
1.5. Учреждение имеет право вносить изменения в настоящую Политику. При 
внесении изменений в заголовке Политики указывается дата последнего обновления 
редакции. Новая редакция Политики вступает в силу с момента ее размещения на 
сайте, если иное не предусмотрено новой редакцией Политики. 
1.6. Действующая редакция хранится в месте нахождения Учреждения по адресу: 
Республика Дагестан, г. Махачкала, ул. Санитарная 53 электронная версия Политики 
– на сайте по адресу: dagkwd@mail.ru. 

2. Термины и принятые сокращения 

Персональные данные (ПД) – любая информация, относящаяся к прямо или косвенно 
определенному или определяемому физическому лицу (субъекту персональных 
данных); 
Обработка персональных данных – любое действие (операция) или совокупность 
действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без 
использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, 
систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 
извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), 
обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных; 
Оператор – государственный орган, муниципальный орган, юридическое или 
физическое лицо, самостоятельно или совместно с другими лицами организующие и 
(или) осуществляющие обработку персональных данных, а также определяющие 
цели обработки персональных данных, состав персональных данных, подлежащих 
обработке, действия (операции), совершаемые с персональными данными; 
Распространение персональных данных – действия, направленные на раскрытие 
персональных данных неопределенному кругу лиц; 
Предоставление персональных данных – действия, направленные на раскрытие 
персональных данных определенному лицу или определенному кругу лиц; 
Блокирование персональных данных – временное прекращение обработки 
персональных данных (за исключением случаев, если обработка необходима для 
уточнения персональных данных); 
Уничтожение персональных данных – действия, в результате которых становится 
невозможным восстановить содержание персональных данных в информационной 

mailto:dagkwd@mail.ru
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системе персональных данных и (или) в результате которых уничтожаются 
материальные носители персональных данных; 
Обезличивание персональных данных – действия, в результате которых становится 
невозможным без использования дополнительной информации определить 
принадлежность персональных данных конкретному субъекту персональных 
данных; 
Автоматизированная обработка персональных данных – обработка 
персональных данных с помощью средств вычислительной техники; 
Информационная система персональных данных (ИСПД) – совокупность 
содержащихся в базах данных персональных данных и обеспечивающих их обработку 
информационных технологий и технических средств; 
Пациент – физическое лицо, которому оказывается медицинская помощь или 
которое обратилось за оказанием медицинской помощи независимо от наличия у 
него заболевания и от его состояния; 
Медицинская деятельность – профессиональная деятельность по оказанию 
медицинской помощи, проведению медицинских экспертиз, медицинских осмотров и 
медицинских освидетельствований, санитарно-противоэпидемических 
(профилактических) мероприятий и профессиональная деятельность, связанная с 
трансплантацией (пересадкой) органов и (или) тканей, обращением донорской крови 
и (или) ее компонентов в медицинских целях; 
Лечащий врач – врач, на которого возложены функции по организации и 
непосредственному оказанию пациенту медицинской помощи в период наблюдения 
за ним и его лечения. 

3. Принципы обеспечения безопасности персональных данных 
3.1. Основной задачей обеспечения безопасности ПД при их обработке в 
Учреждении является предотвращение несанкционированного доступа к ним 
третьих лиц, предупреждение преднамеренных программно-технических и иных 
воздействий с целью хищения ПД, разрушения (уничтожения) или искажения их в 
процессе обработки. 
3.2. Для обеспечения безопасности ПД Учреждение руководствуется следующими 
принципами: 
– законность: защита ПД основывается на положениях нормативных правовых 
актов и методических документов уполномоченных государственных органов в 
области обработки и защиты ПД; 
– системность: обработка ПД в Учреждении осуществляется с учетом всех 
взаимосвязанных, взаимодействующих и изменяющихся во времени элементов, 
условий и факторов, значимых для понимания и решения проблемы обеспечения 
безопасности ПД; 
– комплексность: защита ПД строится с использованием функциональных 
возможностей информационных технологий, реализованных в информационных 
системах Учреждения и других имеющихся в Учреждении систем и средств защиты; 
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– непрерывность: защита ПД обеспечивается на всех этапах их обработки и во всех 
режимах функционирования систем обработки ПД, в том числе при проведении 
ремонтных и регламентных работ; 
– своевременность: меры, обеспечивающие надлежащий уровень безопасности ПД, 
принимаются до начала их обработки; 
– преемственность и непрерывность совершенствования: модернизация и 
наращивание мер и средств защиты ПД осуществляется на основании результатов 
анализа практики обработки ПД в Учреждении с учетом выявления новых способов и 
средств реализации угроз безопасности ПД, отечественного и зарубежного опыта в 
сфере защиты информации; 
– персональная ответственность: ответственность за обеспечение безопасности 
ПД возлагается на Работников в пределах их обязанностей, связанных с обработкой и 
защитой ПД; 
– минимизация прав доступа: доступ к ПД предоставляется Работникам только в 
объеме, необходимом для выполнения их должностных обязанностей; 
– гибкость: обеспечение выполнения функций защиты ПД при изменении 
характеристик функционирования информационных систем персональных данных 
Учреждения, а также объема и состава обрабатываемых ПД; 
– специализация и профессионализм: реализация мер по обеспечению 
безопасности ПД осуществляются Работниками, имеющими необходимые для этого 
квалификацию и опыт; 
– эффективность процедур отбора кадров: кадровая политика Учреждения 
предусматривает тщательный подбор персонала и мотивацию Работников, 
позволяющую исключить или минимизировать возможность нарушения ими 
безопасности ПД; 
– наблюдаемость и прозрачность: меры по обеспечению безопасности ПД должны 
быть спланированы так, чтобы результаты их применения были явно наблюдаемы 
(прозрачны) и могли быть оценены лицами, осуществляющими контроль; 
– непрерывность контроля и оценки: устанавливаются процедуры постоянного 
контроля использования систем обработки и защиты ПД, а результаты контроля 
регулярно анализируются. 
3.3. В Учреждении не производится обработка ПД, несовместимая с целями их 
сбора. Если иное не предусмотрено федеральным законом, по окончании обработки 
ПД в Учреждении, в том числе при достижении целей их обработки или утраты 
необходимости в достижении этих целей, обрабатывавшиеся Учреждением ПД 
уничтожатся или обезличиваются. 
3.4. При обработке ПД обеспечиваются их точность, достаточность, а при 
необходимости – и актуальность по отношению к целям обработки. Учреждение 
принимает необходимые меры по удалению или уточнению неполных или неточных 
ПД. 

4. Обработка персональных данных 

4.1. Получение ПД 
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4.1.1. Все ПД следует получать от самого субъекта. Если ПД субъекта можно получить 
только у третьей стороны, то субъект должен быть уведомлен об этом или от него 
должно быть получено согласие. 
4.1.2. Оператор должен сообщить субъекту о целях, предполагаемых источниках и 
способах получения ПД, характере подлежащих получению ПД, перечне действий с 
ПД, сроке, в течение которого действует согласие и порядке его отзыва, а также о 
последствиях отказа субъекта дать письменное согласие на их получение. 
4.1.3. Документы, содержащие ПД создаются путем: 
а) копирования оригиналов документов (паспорт, документ об образовании, 
свидетельство ИНН, пенсионное свидетельство и др.); 
б) внесения сведений в учетные формы; 
в) получения оригиналов необходимых документов (трудовая книжка, медицинское 
заключение, характеристика и др.). 
Порядок доступа субъекта ПД к его ПД, обрабатываемым Учреждением, определяется 
в соответствии с законодательством и определяется внутренними регулятивными 
документами Учреждения. 
4.2. Обработка ПД 
4.2.1. Обработка персональных данных осуществляется: 
– с согласия субъекта персональных данных на обработку его персональных данных; 
– в случаях, когда обработка персональных данных необходима для осуществления и 
выполнения возложенных законодательством Российской Федерации функций, 
полномочий и обязанностей; 
– в случаях, когда осуществляется обработка персональных данных, доступ 
неограниченного круга лиц к которым предоставлен субъектом персональных 
данных либо по его просьбе (далее – персональные данные, сделанные 
общедоступными субъектом персональных данных). 
Доступ Работников к обрабатываемым ПД осуществляется в соответствии с их 
должностными обязанностями и требованиями внутренних регулятивных 
документов Учреждения. 
Допущенные к обработке ПД Работники под роспись знакомятся с документами 
организации, устанавливающими порядок обработки ПД, включая документы, 
устанавливающие права и обязанности конкретных Работников. 
Учреждением производится устранение выявленных нарушений законодательства 
об обработке и защите ПД. 
4.2.2. Цели обработки ПД: 
– обеспечение организации оказания медицинской помощи населению, а также 
наиболее полного исполнения обязательств и компетенций в соответствии с 
Федеральными законами от 21 ноября 2011г № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан Российской Федерации», от 12 апреля 2010 г. № 61-ФЗ «Об обращении 
лекарственных средств» и от 29 ноября 2010 года № 326-ФЗ «Об обязательном 
медицинском страховании граждан в Российской Федерации», Правилами 
предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, 
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утвержденными Постановлением Правительства Российской Федерации от 4 октября 
2012 г. № 1006; 
– осуществление трудовых отношений; 
– осуществление гражданско-правовых отношений. 
4.2.3. Категории субъектов персональных данных 
В Учреждении обрабатываются ПД следующих субъектов: 
– физические лица, состоящие с учреждением в трудовых отношениях; 
– физические лица, являющие близкими родственниками сотрудников учреждения; 
– физические лица, уволившиеся из учреждения; 
– физические лица, являющиеся кандидатами на работу; 
– физические лица, состоящие с учреждением в гражданско-правовых отношениях; 
– физические лица, обратившиеся в учреждение за медицинской помощью. 
4.2.4. ПД, обрабатываемые Учреждением: 
– данные, полученные при осуществлении трудовых отношений; 
– данные, полученные для осуществления отбора кандидатов на работу в 
организацию; 
– данные, полученные при осуществлении гражданско-правовых отношений; 
– данные, полученные при оказании медицинской помощи. 
Полный список ПД представлен в Перечне ПД, утвержденном главным врачом 
Учреждении. 
4.2.5. Обработка персональных данных ведется: 
– с использованием средств автоматизации. 
– без использования средств автоматизации. 
4.3. Хранение ПД 
4.3.1. ПД субъектов могут быть получены, проходить дальнейшую обработку и 
передаваться на хранение как на бумажных носителях, так и в электронном виде. 
4.3.2. ПД, зафиксированные на бумажных носителях, хранятся в запираемых шкафах, 
либо в запираемых помещениях с ограниченным правом доступа (регистратура). 
4.3.3. ПД субъектов, обрабатываемые с использованием средств автоматизации в 
разных целях, хранятся в разных папках (вкладках). 
4.3.4. Не допускается хранение и размещение документов, содержащих ПД, в 
открытых электронных каталогах (файлообменниках) в ИСПД. 
4.3.5. Хранение ПД в форме, позволяющей определить субъекта ПД, осуществляется 
не дольше, чем этого требуют цели их обработки, и они подлежат уничтожению по 
достижении целей обработки или в случае утраты необходимости в их достижении. 
4.4. Уничтожение ПД 
4.4.1. Уничтожение документов (носителей), содержащих ПД производится путем 
сожжения, дробления (измельчения), химического разложения, превращения в 
бесформенную массу или порошок. Для уничтожения бумажных документов 
допускается применение шредера. 
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4.4.2. ПД на электронных носителях уничтожаются путем стирания или 
форматирования носителя. 
4.4.3. Уничтожение производится комиссией. Факт уничтожения ПД подтверждается 
документально актом об уничтожении носителей, подписанным членами комиссии. 
4.5. Передача ПД 
4.5.1. Учреждение передает ПД третьим лицам в следующих случаях: 
– субъект выразил свое согласие на такие действия; 
– передача предусмотрена российским или иным применимым законодательством в 
рамках установленной законодательством процедуры. 
4.5.2. Перечень лиц, которым передаются ПД 
Третьи лица, которым передаются ПД: 
– Пенсионный фонд РФ для учета (на законных основаниях); 
– Налоговые органы РФ (на законных основаниях); 
– Фонд социального страхования (на законных основаниях); 
– Территориальный фонд обязательного медицинского страхования (на законных 
основаниях); 
– страховые медицинские организации по обязательному и добровольному 
медицинскому страхованию (на законных основаниях); 
– банки для начисления заработной платы (на основании договора); 
– судебные и правоохранительные органы в случаях, установленных 
законодательством; 
– бюро кредитных историй (с согласия субъекта); 
– юридические фирмы, работающие в рамках законодательства РФ, при 
неисполнении обязательств по договору займа (с согласия субъекта). 

5. Защита персональных данных 

5.1. В соответствии с требованиями нормативных документов Учреждением 
создана система защиты персональных данных (СЗПД), состоящая из подсистем 
правовой, организационной и технической защиты. 
5.2. Подсистема правовой защиты представляет собой комплекс правовых, 
организационно-распорядительных и нормативных документов, обеспечивающих 
создание, функционирование и совершенствование СЗПД. 
5.3. Подсистема организационной защиты включает в себя организацию 
структуры управления СЗПД, разрешительной системы, защиты информации при 
работе с сотрудниками, партнерами и сторонними лицами, защиты информации в 
открытой печати, публикаторской и рекламной деятельности, аналитической 
работы. 
5.4. Подсистема технической защиты включает в себя комплекс технических, 
программных, программно-аппаратных средств, обеспечивающих защиту ПД. 
5.5. Основными мерами защиты ПД, используемыми Учреждением, являются: 
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5.5.1. Назначение лица ответственного за обработку ПД, которое осуществляет 
организацию обработки ПД, обучение и инструктаж, внутренний контроль за 
соблюдением учреждением и его работниками требований к защите ПД; 
5.5.2. Определение актуальных угроз безопасности ПД при их обработке в ИСПД, и 
разработка мер и мероприятий по защите ПД; 
5.5.3. Разработка политики в отношении обработки персональных данных; 
5.5.4. Установление правил доступа к ПД, обрабатываемым в ИСПД, а также 
обеспечения регистрации и учета всех действий, совершаемых с ПД в ИСПД; 
5.5.5. Установление индивидуальных паролей доступа сотрудников в 
информационную систему в соответствии с их производственными обязанностями; 
5.5.6. Применение прошедших в установленном порядке процедуру оценки 
соответствия средств защиты информации, учет машинных носителей ПД, 
обеспечение их сохранности; 
5.5.7. Сертифицированное антивирусное программное обеспечение с регулярно 
обновляемыми базами; 
5.5.8. Сертифицированное программное средство защиты информации от 
несанкционированного доступа; 
5.5.9. Сертифицированные межсетевой экран и средство обнаружения вторжения; 
5.5.10. Соблюдение условий, обеспечивающих сохранность ПД и исключающие 
несанкционированный к ним доступ, оценка эффективности принимаемых и 
реализованных мер по обеспечению безопасности ПД 
5.5.11. Установление правил доступа к обрабатываемым ПД, обеспечение 
регистрации и учета действий, совершаемых с ПД, а также обнаружение фактов 
несанкционированного доступа к персональным данным и принятия мер; 
5.5.12. Восстановление ПД, модифицированных или уничтоженных вследствие 
несанкционированного доступа к ним; 
5.5.13. Обучение работников Учреждения непосредственно осуществляющих 
обработку персональных данных, положениям законодательства Российской 
Федерации о персональных данных, в том числе требованиям к защите персональных 
данных, документами, определяющими политику Учреждения в отношении 
обработки персональных данных, локальным актам по вопросам обработки 
персональных данных; 
5.5.14. Осуществление внутреннего контроля и аудита. 
5.5.15. Сотрудники Организации, непосредственно осуществляющие обработку 
персональных данных, должны быть ознакомлены под подпись до начала работы с 
положениями законодательства Российской Федерации о персональных данных, в 
том числе с требованиями к защите персональных данных, настоящей Политикой, 
локальными актами по вопросам обработки персональных данных, с данным 
Положением и изменениями к нему. 

6. Основные права субъекта ПД и обязанности Учреждения 

6.1. Основные права субъекта ПД 
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Субъект ПД имеет право на получение информации, касающейся обработки его 
персональных данных, в том числе содержащей: 
– подтверждение факта обработки персональных данных оператором; 
– правовые основания и цели обработки персональных данных; 
– цели и применяемые оператором способы обработки персональных данных; 
– наименование и место нахождения оператора, сведения о лицах (за исключением 
работников оператора), которые имеют доступ к персональным данным или 
которым могут быть раскрыты персональные данные на основании договора с 
оператором или на основании федерального закона; 
– обрабатываемые персональные данные, относящиеся к соответствующему 
субъекту персональных данных, источник их получения, если иной порядок 
представления таких данных не предусмотрен федеральным законом; 
– сроки обработки персональных данных, в том числе сроки их хранения; 
– порядок осуществления субъектом персональных данных прав, предусмотренных 
Федеральным законом «О персональных данных»; 
– информацию об осуществленной или о предполагаемой трансграничной передаче 
данных; 
– наименование или фамилию, имя, отчество и адрес лица, осуществляющего 
обработку персональных данных по поручению оператора, если обработка поручена 
или будет поручена такому лицу; 
– иные сведения, предусмотренные настоящим Федеральным законом или другими 
федеральными законами. 
Субъект ПД вправе требовать от оператора уточнения его персональных данных, их 
блокирования или уничтожения в случае, если персональные данные являются 
неполными, устаревшими, неточными, незаконно полученными или не являются 
необходимыми для заявленной цели обработки, а также принимать 
предусмотренные законом меры по защите своих прав. 
6.2. Обязанности Учреждения 
Учреждение обязано: 
– при сборе ПД предоставить информацию об обработке его ПД; 
– в случаях если ПД были получены не от субъекта ПД уведомить субъект; 
– при отказе в предоставлении ПД субъекту разъясняются последствия такого отказа; 
– опубликовать или иным образом обеспечить неограниченный доступ к документу, 
определяющему его политику в отношении обработки ПД, к сведениям о 
реализуемых требованиях к защите ПД; 
– принимать необходимые правовые, организационные и технические меры или 
обеспечивать их принятие для защиты ПД от неправомерного или случайного 
доступа к ним, уничтожения, изменения, блокирования, копирования, 
предоставления, распространения ПД, а также от иных неправомерных действий в 
отношении ПД; 



10 
 

– давать ответы на запросы и обращения субъектов ПД, их представителей и 
уполномоченного органа по защите прав субъектов ПД. 
– не сообщать персональные данные субъекта ПД третьей стороне без письменного 
согласия субъекта, за исключением случаев, когда это необходимо в целях 
предупреждения угрозы жизни и здоровью работника, а также в других случаях, 
предусмотренных Трудовым кодексом или иными федеральными законами; 
– не сообщать персональные данные субъекта ПД в коммерческих целях без его 
письменного согласия; 
– предупредить лиц, получающих персональные данные субъекта ПД, о том, что эти 
данные могут быть использованы лишь в целях, для которых они сообщены, и 
требовать от этих лиц подтверждения того, что это правило соблюдено; 
– разрешать доступ к персональным данным субъекта ПД только специально 
уполномоченным лицам, при этом указанные лица должны иметь право получать 
только те персональные данные субъекта ПД, которые необходимы для выполнения 
конкретных функций. 

7. Ответственность за нарушение норм, регулирующих обработку и защиту 
ПД 

7.1. Лица, виновные в нарушении положений законодательства Российской 
Федерации в области персональных данных при обработке персональных данных 
субъектов ПД, привлекаются к дисциплинарной и материальной ответственности в 
порядке, установленном Трудовым кодексом и иными федеральными законами, а 
также привлекаются к гражданско-правовой, административной и уголовной 
ответственности в порядке, установленном федеральными законами. 
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о порядке и правилах въезда, движения и парковки 

автотранспорта на территории 
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«Республиканский кожно-венерологический диспансер» 
(ГБУ РД «РКВД») 

1. Общие положения. 

1.1. В связи с необходимостью обеспечения безопасности при движении 
автотранспорта на территории Государственного бюджетного учреждения 
Республики Дагестан «Республиканский кожно-венерологический диспансер» (ГБУ 
РД «РКВД») (далее по тексту - Учреждение), усиления антитеррористической и 
противопожарной защищённости, а также в целях создания беспрепятственных, 
благоприятных условий для своевременной доставки больных к местам получения 
лечебно-диагностической помощи, обеспечения гигиенических условий (СанПиН 
2.1.3.2630-10) пациентам, находящимся в стационаре, в том числе и ночное время и в 
целях соблюдения лечебно-охранительного режима у пациентов, разработано 
настоящее Положение о порядке въезда, движения и парковки автотранспорта по 
территории ГБУ РД «РКВД». 
1.2. Настоящее Положение устанавливает правила по организации въезда, 
движения и парковки транспортных средств по территории ГБУ РД «РКВД». 
1.3. Ответственность за регулирование въезда и движения автотранспорта по 
территории больницы возлагается на старшего охраны, контроль за исполнением 
данного Положения – на Заместителя Главного врача по АХЧ. 
1.4. Проезд автотранспорта на территорию ГБУ РД «РКВД» является 
ограниченным, организуется через контрольно-проездной пункт для 
беспрепятственного круглосуточного проезда автотранспорта сотрудников 
больницы, машин скорой помощи, правоохранительных органов, МЧС и пациентов, а 
также для проезда автотранспорта арендаторов и транспорта, осуществляющего 
доставку продуктов и других материальных средств в больницу и арендаторам, в 
порядке, установленном настоящим Положением; 
1.5. Движение транспортных средств по территории больницы должно 
соответствовать требованиям, установленным в пунктах 10.1; 10.2 и разделе 17 
Правил дорожного движения и скорость движения транспортных средств не должна 
превышать 20 км/ч. 
1.6. Постоянный пропуск установленного образца является собственностью ГБУ 



РД «РКВД», выдается и изымается по решению Главного врача. 

2. Проезд, движение и парковка транспортных средств 
работников ГБУ РД «РКВД». 

2.1. Проезд и стоянка автотранспорта сотрудников больницы на территории ГБУ 
РД «РКВД» кроме категорий автотранспорта, оговоренных в п. 3.1. осуществляется по 
пропускам установленного образца – постоянного документа. 
2.2. Порядок движения автотранспорта на территории ГБУ РД «РКВД» 
регламентируется следующими Правилами внутреннего распорядка: 
• скорость движения на территории ГБУ РД «РКВД» устанавливается не более 
20км/ч.; 
• запрещается пользоваться сигналом, включать громкую музыку, 
передвигаться на повышенных оборотах двигателя; 
• запрещена опасная езда, в том числе делать пробуксовки колес, дрифт, резкие 
торможения, заносы; 
• во время стоянки автотранспорта на территории пропуск должен находиться 
на видном месте под лобовым стеклом; 
• спец. транспорт «Скорой помощи» и силовых структур имеет преимущество 
перед другими видами транспорта при движении по территории медицинской 
организации; 
• запрещается остановка и стоянка автомобилей в местах, установленных 
администрацией; 
• запрещается передача пропуска другим лицам; 
• при ограничении въезда на территорию ГБУ РД «РКВД» действие пропусков 
приостанавливается на время ограничения; 
• по требованию сотрудников охраны и администрации пропуск должен 
предоставляться на проверку беспрепятственно; 
• в случае несоблюдения настоящего Положения (п.2.2.) пропуск изымается. 
2.3. Оформление, выдача и учет постоянных пропусков производится 
Заместителем Главного врача по АХЧ по разрешению Главного врача на основании 
личного заявления. На одного сотрудника оформляется только 1 постоянный 
пропуск, за которым может быть закреплено несколько автотранспортных средств, 
указанных в заявлении. 
2.4. В случае утери или порчи постоянного пропуска его владельцу на основании 
заявления по решению Главного врача может быть выдан новый пропуск. 
2.5. Заместитель Главного врача по АХЧ обеспечивает постоянный контроль за 
исполнением пунктов 2.1-2.4 настоящего Положения. 
2.6. Для личного автотранспорта сотрудников ГБУ РД «РКВД», в том числе 
работающих на круглосуточном дежурстве, определяются места для парковки на 
парковочной площадке во внутреннем дворе. 
2.7. Для автотранспорта, осуществляющего в экстренных случаях 
транспортировку нетранспортабельных и больных в тяжёлом и неотложном 
состояниях в приёмное отделение, а также доставляющего на лечение или для 
оказания консультативных услуг пациентов, пострадавших, инвалидов и иных 
граждан с ограниченными возможностями передвижения или осуществляющего 
транспортировку больных, домой или в другие лечебные учреждения после 
завершения лечения в ГБУ РД «РКВД» перед приемным отделением. Только на время 
высадки (посадки) и не более 20 минут. 



2.8. Контроль за соблюдением установленных пунктом 2.6 настоящего Положения 
мест парковки сотрудниками ГБУ РД «РКВД», а также уборка указанных мест и 
поддержание их в рабочем состоянии возлагается на Заместителя Главного врача по 
АХЧ. 
2.9. Правом беспрепятственного въезда на территорию ГБУ РД «РКВД» пользуется 
автотранспорт следующих категорий: 
• Спецтранспорт и служебный транспорт силовых структур, осуществляющих 
поддержание правопорядка при исполнении служебных обязанностей; 
• Автотранспорт Правительства Республики Дагестан, Министерства 
здравоохранения РД; 
• Автотранспорт «Скорой» и «Неотложной помощи»; 
• Автотранспорт работников ГБУ РД «РКВД»; 
• Автотранспорт направленный в ГБУ РД «РКВД» для производства 
хозяйственных работ и доставке грузов согласно путевым листам; 
• Автотранспорт, осуществляющий обеспечение жизнедеятельности больницы, 
проведение ремонтных и строительных работ только под контролем представителя 
заинтересованного подразделения учреждения; 
• Автотранспорт, осуществляющий в экстренных случаях транспортировку 
нетранспортабельных и больных в тяжёлом и неотложном состояниях в приёмное 
отделение (если оформление временного пропуска невозможно). 
2.10. ЗАПРЕЩАЕТСЯ остановка автотранспорта (за исключением категорий 
автотранспорта, оговоренных в п.2.9.) вдоль внутрибольничных дорог, по периметру 
зданий и сооружений, а также у лечебных корпусов и иных местах, не отведенных для 
парковки настоящим Положением, и в местах, обозначенных знаками «Остановка 
запрещена» и табличками «Зона действия знака». 
2.11. Старший охраны, в случае обнаружения припаркованного автотранспорта в 
местах, указанных в пункте 2.10. обязан выяснить, кому принадлежит 
припаркованное транспортное средство и уведомить владельца о необходимости 
транспортировки автомашины в места парковки, указанные в пункте 2.6. настоящего 
Положения. 
2.12. ЗАПРЕЩАЕТСЯ остановка и стоянка транспорта всех категорий ближе 5 метров 
от стен зданий и сооружений медицинской организации во избежание несчастных 
случаев при сходе снега, падении строительных конструкций и т.п. 
2.13. В случае несоблюдения водителем требований законодательства РФ, 
невыполнения постановлений, распоряжений и приказов администрации ГБУ РД 
«РКВД», пропуск водителю на право проезда на территорию учреждения не выдается, 
выданный ранее пропуск в указанных случаях изымается. 
2.14. В отдельных случаях (условиях ЧС, режиме повышенной готовности, 
проведения ремонтных или строительных работ, введение ограничительных 
мероприятий или карантина в связи с эпидемиями, и т.п.) администрация оставляет 
за собой право запретить въезд автотранспорта, принадлежащего как гражданам, так 
и организациям на территорию ГБУ РД «РКВД». 
2.15. Заместитель Главного врача по АХЧ разрабатывает(в случае необходимости 
актуализирует) схемы движения транспортных средств по территории больницы к 
лечебным корпусам с указанием мест парковки для пациентов и работников при 
въезде на территорию ГБУ РД «РКВД», организовывает изготовление и размещение 
объявлений о действии пропускного режима, схем движения, а также информацию с 
указанием ограничения скорости до 20 км/час при движении по территории 



больницы, обеспечивает наличие информационных стендов на парковках. 
2.16. Учреждение не несет ответственности за наличие мест на парковке, а также за 
сохранность оставленных в местах парковки на территории больницы 
автотранспортных средств и имущества в нем. 

3. Проезд и движение по территории автотранспорта арендаторов, 
контрагентов ГБУ РД «РКВД» и спецтранспорта. 

3.1. Машины скорой помощи, пожарных подразделений, машины МВД, МЧС, ФСБ, 
автомобили коммунальных служб, имеющие соответствующие опознавательные 
знаки, въезжают на территорию учреждения беспрепятственно. 
3.2. Проезд, движение и парковка автотранспорта арендаторов и контрагентов по 
территории больницы осуществляется по пропускам. 
3.3. Охранник, осуществляющий дежурство на КПП, выясняет у водителя 
заезжающего автомобиля корпус, к которому необходимо подъехать, указывает 
маршрут движения по территории больницы и сообщает с помощью телефонной или 
радиосвязи информацию о въехавшем транспортном средстве старшему охраны. 
Старший охраны при необходимости, указывает подъехавшей автомашине место 
парковки. 
3.4. В целях недопущения заторов и обеспечения беспрепятственного подъезда к 
лечебным корпусам машин скорой помощи и другого спецтранспорта, 
осуществляющего транспортировку больных, старший охраны, не реже чем один раз 
в час осуществляет контроль за наличием транспортных средств вблизи здания 
стационара. Старший охраны обязан: в случае обнаружения автомашин, 
припаркованных с нарушением установленных Положением правил и порядка, 
самостоятельно выяснить, кому принадлежит припаркованное в неустановленном 
месте транспортное средство и уведомить его владельца о необходимости 
транспортировки автомашины в места парковки, указанные в пункте 2.6. настоящего 
Положения, если установить владельца автотранспорта не представляется 
возможным, немедленно сообщить об этом заместителю главного врача по АХЧ. 

4. Въезд и движение по территории ГБУ РД «РКВД» автотранспорта, 
доставляющего пациентов. 

4.1. Автотранспорт, доставляющий на лечение или для оказания консультативных 
услуг пациентов, пострадавших, инвалидов и иных граждан с ограниченными 
возможностями передвижения беспрепятственно пропускается на территорию 
больницы – только для осуществления высадки, после чего обязан выехать с 
территории учреждения. 
4.2. Автотранспорт, осуществляющий транспортировку больных, домой или в 
другие лечебные учреждения после завершения лечения в ГБУ РД «РКВД», после 
подтверждения по телефонной или радиосвязи с приемным отделением, 
пропускается на территорию больницы – только на время посадки. При проезде на 
территорию больницы данного автотранспорта охранник, осуществляющий 
дежурство на КПП, выписывает временный пропуск. В случае невыезда 
автотранспорта в течении 20 минут докладывает старшему охраны. 
4.3. Для проезда на территорию учреждения и контроля за выполнением правил 
настоящего Положения охранник КПП выписывает на автотранспорт, указанный в 
п. 4 временный пропуск, отмечая в журнале выдачи временных пропусков цель и 
время заезда, марку, цвет и регистрационный номер автомобиля, номер телефона для 
экстренных случаев при необходимости срочной эвакуации или перемещения. 



4.4. Охранник, осуществляющий дежурство на КПП, указывает водителям 
въезжающего транспорта направление движения до места высадки пациентов и 
действующее на территории временное ограничение. При этом он незамедлительно 
сообщает старшему охраны информацию о направляющемся транспортном средстве. 
4.5. Старший охраны, при необходимости указывает прибывшему транспортному 
средству расположение места парковки, для посадки (высадки) пациентов, 
нуждающихся в транспортировке. 
4.6. Главная медицинская сестра больницы для организации оперативного 
взаимодействия дежурного КПП и старшего охраны организовывает ежедневно 
наличие на КПП списков дежурных по отделениям медицинских сестер и их номеров 
телефонов. 
4.7. Старший охраны осуществляет общий контроль исполнения охранниками 
требований настоящего Положения. 

5. Въезд на территорию автотранспорта посетителей. 

5.1. Транспортные средства посетителей, которые не нуждаются в оказании им 
медицинской помощи и не являются сопровождающими лиц, нуждающихся в 
медицинской помощи, не пропускаются на территорию больницы. 
5.2. В случае возникновения ситуации, при которой охранник КПП не смог 
выяснить у водителя транспортного средства информацию о пути и целях его 
следования, но транспортное средство проехало на территорию (по технической 
причине не закрытия шлагбаума или иной) охранник сообщает о произошедшем 
старшему охраны. При получении такого сообщения, старший охраны организует 
выяснение направления движения и цели нахождения на территории больницы 
пропущенного транспортного средства. После выяснения требуемой информации, 
при необходимости содействует размещению этого транспортного средства на 
парковке либо выезду указанного транспортного средства с территории больницы. 
5.3. Старший охраны в течение смены проводит мероприятия по недопущению 
оставления посторонних транспортных средств на территории ГБУ РД «РКВД» на 
ночь. 
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ПОЛОЖЕНИЕ 

о врачебной тайне в 
Государственном бюджетном учреждении Республики Дагестан 

«Республиканский кожно-венерологический диспансер» 

(ГБУ РД «РКВД») 

1. Общие положения 

1.1. Настоящее положение регулирует отношения, возникающие в сфере оказания 
медицинской помощи гражданам РФ, регламентирует информационный процесс 
взаимодействия сотрудников медицинской организации и пациента. 
1.2. Настоящее Положение разработано в соответствии с Конституцией РФ, 
Федеральным законом от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации», Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 149-
ФЗ «Об информации, информационных технологиях и о защите информации», 
Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» и иных 
действующих нормативно-правовых актов, с целью защиты прав и законных 
интересов пациентов ГБУ РД «РКВД» (далее по тексту – медицинская организация), 
защиты от неправомерного разглашения сведений конфиденциального характера, 
отнесенных к врачебной тайне. 
1.3. Врачебная тайна – сведения о факте обращения гражданина за оказанием 
медицинской помощи, состоянии его здоровья и диагнозе, иные сведения, 
полученные при его медицинском обследовании и лечении (ч. 1, ст. 13 ФЗ №323-ФЗ 
от 21.11.2011 г). Сохранение врачебной тайны является правовой обязанностью и 
моральным долгом каждого медицинского работника и иного лица, имеющего доступ 
к сведениям конфиденциального характера, отнесенным к врачебной тайне. 
1.4. Медицинская организация обязана соблюдать врачебную тайну. Разглашение 
сведений, составляющих врачебную тайну, другим гражданам, в том числе 
должностным лицам, в целях медицинского обследования и лечения пациента, 
проведения научных исследований, их опубликования в научных изданиях, 
использования в учебном процессе и в иных целях допускается с письменного 
согласия гражданина или его законного представителя. 
1.5. Обработка сведений, составляющих врачебную тайну, осуществляется с 
соблюдением законов и иных нормативно-правовых актов. 



1.6. Настоящее положение предназначено для ознакомления и неукоснительного 
исполнения руководителями и работниками (сотрудниками) всех структурных 
подразделений ГБУ РД «РКВД», а также подлежит доведению до сведения лиц, 
состоящих в договорных, гражданско-правовых и иных отношениях с ГБУ РД «РКВД». 
1.7. Настоящее Положение распространяется на отношения по обработке и защите 
персональных данных, составляющих врачебную тайну, полученных ГБУ РД «РКВД» 
как до, так и после утверждения Положения о врачебной тайне, за исключением 
случаев, когда по причинам правового, организационного и иного характера 
Положение о врачебной тайне не может быть распространено на отношения по 
обработке и защите персональных данных, составляющих врачебную тайну, 
полученных до его утверждения. 

2. Режим использования сведений, составляющих врачебную тайну 
(создание, обработка, хранение, уничтожение информации) 

2.1. Получение персональных данных пациента осуществляется непосредственно у 
лица, которому оказываются медицинские услуги либо у уполномоченного оператора 
(страховые медицинские организации, фонд обязательного медицинского 
страхования, пенсионный фонд, иные медицинские организации). 
2.2. Документы, содержащие врачебную тайну, создаются путем: фиксирования 
сведений в медицинских и иных формах – на бумажных, электронных носителях, 
доступ к которым разрешен лицам, непосредственно использующим персональные 
данные пациентов в служебных целях; получения оригиналов документов, выписок 
из них; копирования оригиналов документов, выписок из них. 
2.3. Обработку персональных данных ГБУ РД «РКВД» осуществляет на основании 
принципов законности и справедливости, приоритета прав и свобод человека и 
гражданина, неприкосновенности частной жизни, права на личную и семейную тайну, 
защиту своей чести и доброго имени, соблюдение конфиденциальности информации 
ограниченного доступа. 
2.4. Обработка персональных данных – любое действие (операция) или 
совокупность действий (операций), совершаемых с персональными данными с 
использованием средств автоматизации или без использования таковых, включая: 
• сбор, запись, систематизацию персональных данных; 
• их накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение); 
• извлечение, использование, передачу персональных данных (их 
распространение, предоставление, доступ к ним); 
• обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных 
данных. 
2.5. Обработка персональных данных может осуществляться оператором только с 
согласия субъекта персональных данных, за исключением случаев, установленных 
законом (п. 1 ст. 6 Закона № 152-ФЗ). 
2.6. Обработка персональных данных пациента осуществляется только в медико-
профилактических целях, в целях определения медицинского диагноза, оказания 
медицинской помощи и медико-социальных услуг, с учетом того, что обработку 



персональных данных осуществляет лицо, профессионально занимающееся 
медицинской деятельностью. 
2.7. В рабочее время медицинскими сотрудниками документы, содержащие 
персональные данные пациентов, размещаются таким образом, чтобы отсутствовала 
возможность их просмотра посторонними лицами. 
2.8. По окончании работы все документы, содержащие сведения, составляющие 
врачебную тайну, должны быть убраны с рабочего стола, во избежание разглашения 
врачебной тайны третьим лицам. 
2.9. Лица, являющиеся ответственными за хранение и обработку персональных 
данных, должны обеспечить их сохранность. Запрещено передавать логины и пароли 
от компьютера иным лицам. 

3. Порядок предоставления сведений, составляющих врачебную тайну 

3.1. Не допускается разглашение сведений, составляющих врачебную тайну, в том 
числе после смерти человека, лицами, которым они стали известны при обучении, 
исполнении трудовых, должностных, служебных и иных обязанностей. К сведениям, 
составляющим врачебную тайну, разглашение которых не допускается, в том числе 
после смерти гражданина, относятся (ч. 1, 2 ст. 13 Закона № 323-ФЗ): 
• сведения о факте обращения гражданина за оказанием медицинской 
помощи; 
• сведения о состоянии здоровья и диагнозе гражданина; 
• иные сведения, полученные при медицинском обследовании и лечении 
гражданина. 
3.2. Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия 
гражданина или его законного представителя допускается: 
1) в целях проведения медицинского обследования и лечения гражданина, 
который в результате своего состояния не способен выразить свою волю, с учетом 
положений пункта 1 части 9 статьи 20 Закона № 323-ФЗ; 
2) при угрозе распространения инфекционных заболеваний, массовых 
отравлений и поражений; 
3) по запросу органов дознания и следствия, суда в связи с проведением 
расследования или судебным разбирательством, по запросу органов прокуратуры в 
связи с осуществлением ими прокурорского надзора, по запросу органа уголовно-
исполнительной системы в связи с исполнением уголовного наказания и 
осуществлением контроля за поведением условно осужденного, осужденного, в 
отношении которого отбывание наказания отсрочено, и лица, освобожденного 
условно-досрочно, а также в связи с исполнением осужденным обязанности пройти 
лечение от наркомании и медицинскую и (или) социальную реабилитацию; 
4) в целях осуществления уполномоченными федеральными органами 
исполнительной власти контроля за исполнением лицами, признанными больными 
наркоманией либо потребляющими наркотические средства или психотропные 
вещества без назначения врача либо новые потенциально опасные психоактивные 
вещества, возложенной на них при назначении административного наказания судом 



обязанности пройти лечение от наркомании, диагностику, профилактические 
мероприятия и (или) медицинскую реабилитацию; 
5) в случае оказания медицинской помощи несовершеннолетнему в соответствии 
с пунктом 2 части 2 статьи 20 Закона № 323-ФЗ, а также несовершеннолетнему, не 
достигшему возраста, установленного частью 2 статьи 54 Закона № 323-ФЗ, для 
информирования одного из его родителей или иного законного представителя; 
6) в целях информирования органов внутренних дел 
• о поступлении пациента, в отношении которого имеются достаточные 
основания полагать, что вред его здоровью причинен в результате противоправных 
действий; 
• о поступлении пациента, который по состоянию здоровья, возрасту или иным 
причинам не может сообщить данные о своей личности; 
• о смерти пациента, личность которого не установлена; 
7) в целях проведения военно-врачебной экспертизы по запросам военных 
комиссариатов, кадровых служб и военно-врачебных (врачебно-летных) комиссий 
федеральных органов исполнительной власти и федеральных государственных 
органов, в которых федеральным законом предусмотрена военная и приравненная к 
ней служба; 
8) в целях расследования несчастного случая на производстве и 
профессионального заболевания, а также несчастного случая с обучающимся во 
время пребывания в организации, осуществляющей образовательную деятельность, 
и в соответствии с частью 6 статьи 34.1 Федерального закона от 4 декабря 2007 года 
№ 329-ФЗ «О физической культуре и спорте в Российской Федерации» несчастного 
случая с лицом, проходящим спортивную подготовку и не состоящим в трудовых 
отношениях с физкультурно-спортивной организацией, не осуществляющей 
спортивной подготовки и являющейся заказчиком услуг по спортивной подготовке, 
во время прохождения таким лицом спортивной подготовки в организации, 
осуществляющей спортивную подготовку, в том числе во время его участия в 
спортивных соревнованиях, предусмотренных реализуемыми программами 
спортивной подготовки; 
9) при обмене информацией медицинскими организациями, в том числе 
размещенной в медицинских информационных системах, в целях оказания 
медицинской помощи с учетом требований законодательства Российской Федерации 
о персональных данных; 
10) в целях осуществления учета и контроля в системе обязательного социального 
страхования; 
11) в целях осуществления контроля качества и безопасности медицинской 
деятельности в соответствии с настоящим Федеральным законом. 
3.3. После смерти гражданина допускается разглашение сведений, составляющих 
врачебную тайну, супругу (супруге), близким родственникам (детям, родителям, 
усыновленным, усыновителям, родным братьям и родным сестрам, внукам, 
дедушкам, бабушкам) либо иным лицам, указанным гражданином или его законным 
представителем в письменном согласии на разглашение сведений, составляющих 
врачебную тайну, или информированном добровольном согласии на медицинское 



вмешательство, по их запросу, если гражданин или его законный представитель не 
запретил разглашение сведений, составляющих врачебную тайну. 

4. Защита информации, содержащей врачебную тайну 

4.1. Защита информации, содержащей врачебную тайну, в ГБУ РД «РКВД» 
организуется посредством принятия правовых, организационных и технических мер, 
направленных на: 
1) обеспечение защиты сведений от несанкционированного доступа, изменения, 
уничтожения, блокирования, копирования, предоставления, распространения и от 
иных несанкционированных неправомерных действий; 
2) соблюдение режима конфиденциальности информации ограниченного 
доступа; 
3) реализацию права пациентов на ознакомление с личными сведениями, 
персональными данными, находящимися в ограниченном доступе. 
4.2. обеспечивает: 
1) предотвращение неправомерного доступа к информации, персональным 
данным пациента, составляющим врачебную тайну, лиц, не обладающих правами на 
доступ к таким сведениям, также использования логинов, паролей компьютеров; 
2) предупреждение и своевременное обнаружение фактов незаконного доступа к 
сведениям, составляющим врачебную тайну; 
3) предотвращение воздействия на технические средства обработки 
информации, в результате которого нарушается их функционирование; 
4) оперативное восстановление сведений, уничтоженных в результате 
несанкционированного доступа к ним. 

5. Ответственность за нарушение порядка работы со сведениями, 
составляющими врачебную тайну. 

5.1. Сведения о состоянии здоровья человека имеют личный характер, 
разглашение которых может причинить пациенту нравственные и физические 
страдания. Вследствие чего за нарушение нормативно-правовых актов, 
регламентирующих режим использования сведений, составляющих врачебную 
тайну, а также настоящего Положения, работники ГБУ РД «РКВД» несут 
дисциплинарную, административную, гражданско-правовую, уголовную 
ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской 
Федерации. 
5.2. Лица, права и законные интересы которых были нарушены в результате 
разглашения сведений, персональных данных, составляющих врачебную тайну, либо 
другого неправомерного использования такой информации, исходя из принципа 
гарантированности судебной защиты прав и свобод, вправе в определенном порядке 
обратиться за такой защитой своих прав и законных интересов, включая подачу 
исков о возмещении убытков, компенсации морального вреда, защиты чести, 
достоинства, деловой репутации. 
5.3. Требование о возмещении убытков не может быть удовлетворено в случае 
предъявления его лицом, не принимавшим мер по соблюдению конфиденциальности 



информации или нарушившим установленные законодательством Российской 
Федерации требования о защите информации, если принятие этих мер и соблюдение 
таких требований является обязанностями данного лица. 

  



Приложение №1 
к положению о врачебной тайне 

 

Сроки предоставления сведений, составляющих врачебную тайну 

Действие 
Сроки исполнения 

(со дня поступления запроса) 

Выдача медицинской документации 
(медицинские карты, результаты 

исследований) 

В течение 5 рабочих дней, но не более 
месяца с момента регистрации запроса 

Выдача копий медицинской 
документации 

В течение 5 рабочих дней, но не более 
месяца с момента регистрации запроса 

Выдача справок с указанием диагноза и 
сроков пребывания в учреждении Не более двух рабочих дней 

Выдача выписных эпикризов и выписок 
из медицинских карт стационарного 
больного и амбулаторного больного 

Не более 5 рабочих дней 

Ответы на письменные запросы органов 
прокуратуры, следствия, судов и т. д. В сроки, установленные в запросе 

Подбор и выдача медицинских карт 
стационарного больного и 

амбулаторного больного работникам 
больницы для внутрибольничных работ 

Не более 3 рабочих дней 

Выдача справок и медицинских 
заключений 

Не более 3 рабочих дней после 
окончания медицинских мероприятий 

Выдача медицинских заключений о 
причине смерти и диагнозе 

заболевания 
В день обращения 

Медицинское заключение о характере 
полученных работником повреждений 
и справка о заключительном диагнозе 

пострадавшего от несчастного случая на 
производстве 

Не более 5 рабочих дней 
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ПОЛОЖЕНИЕ 

о комиссии по контролю за выполнением коллективного договора в 
Государственном бюджетном учреждении Республики Дагестан 

«Республиканский кожно-венерологический диспансер» 

(ГБУ РД «РКВД») 
1. Комиссия по контролю за выполнением коллективного договора ГБУ РД 
«РКВД» на 2023-2025 годы создается совместным решением главного врача и 
профкома ГБУ РД «РКВД» на паритетной основе. 
2. В состав комиссии входят по три представителя от каждой из сторон. 
3. Срок полномочий комиссии определяется с момента ее образования до 
истечения срока действия коллективного договора ГБУ РД «РКВД». 
4. При необходимости в пределах срока полномочий допускается замена любого 
из членов комиссии совместным решением главного врача и профкома ГБУ РД 
«РКВД». 
5. Комиссия избирает двух сопредседателей от администрации и профкома 
соответственно, имеющих равные права и обязанности. 
6. Комиссия проводит свои заседания по предложению одной из сторон в случае 
возникновения необходимости. 
7. Ведет заседание комиссии один из сопредседателей в порядке очередности. 
8. Комиссия правомочна принимать решения при наличии не менее двух членов 
от каждой из сторон. 
9. Во время заседания комиссии ведется протокол, который подписывают оба 
сопредседателя. Ведет и оформляет протокол работник ГБУ РД «РКВД», назначенный 
главным врачом ответственным по обеспечению подготовки, издания, 
сопровождения документации, рассылки коллективного договора. 
10. Комиссия вправе и обязана систематически анализировать выполнение 
обязательств по коллективному договору. 
11. Комиссия вправе запрашивать, а администрация и профком обязаны 
предоставлять ей любую информацию, касающуюся выполнения обязательств 
коллективного договора, а также приглашать на свои заседания любого работника 
ГБУ РД «РКВД» и члена профорганизации. 
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12. При обнаружении неисполнения или ненадлежащего исполнения 
обязательств коллективного договора комиссия должна определить причины, 
приведшие к этому, и определить мероприятия по их устранению. 
13. При невозможности принять меры по устранению нарушений комиссия 
принимает решение об уведомлении главного врача и профкома ГБУ РД «РКВД», при 
этом в решении возможно изложение единой или различных позиций сторон об 
обнаруженных нарушениях. 
14. Решение комиссии должно быть подписано ее сопредседателями. 
15. После принятия комиссией решения о нарушениях в исполнении обязательств 
главный врач и профком ГБУ РД «РКВД» обязаны в десятидневный срок провести 
взаимные консультации и принять совместное решение по устранению нарушений. 
16. Комиссия один раз в год подводит итоги своей работы и составляет 
аналитическую записку для подготовки проведения совместного заседания 
администрации и профкома или конференции работников ГБУ РД «РКВД», 
предусмотренных коллективным договором по отчету о его исполнении. 
17. Протоколы заседаний и решения комиссии составляются в двух экземплярах 
для каждой из сторон. 
18. Материалы комиссии хранятся в течение пяти лет после истечения срока 
действия коллективного договора. 
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СОГЛАСОВАНО 
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ГБУ РД «РКВД» 
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ПОЛОЖЕНИЕ 
о порядке использования печатей и штампов в 

Государственном бюджетном учреждении Республики Дагестан 
«Республиканский кожно-венерологический диспансер» 

(«ГБУ РД «РКВД») 

1. Общие положения 

1.1. Настоящее Положение разработано и применяется в Государственном 
бюджетном учреждении Республики Дагестан «Республиканский кожно-
венерологический диспансер» («ГБУ РД «РКВД») (далее - Организация) в 
соответствии Постановлением Государственного комитет РФ по стандартизации и 
метрологии от 03.03.2003 г. № 65-ст «О принятии и введении в действие 
государственного стандарта Российской Федерации», п. 7 Методической 
рекомендации по внедрению ГОСТ Р 6.30-2003 утвержденной Росархивом. 
1.2. Печать является механическим приспособлением, устройством, содержащим 
клише печати для последующего проставления оттиска на бумаге. Оттиск печати 
заверяет подлинность подписи должностного лица на документах. 
1.3. Оттиск печати в соответствии с ГОСТ заверяет подлинность подписи на 
документах, удостоверяющих права лиц, фиксирующих факты, связанные с 
финансовыми средствами, а также на иных документах, предусматривающих 
заверение подлинности подписи. 
1.4. В соответствии со ст. 3 Закона Республики Дагестан от 19.11.2003 г. № 25 «О 
Государственном гербе Республики Дагестан», Постановлением Правительства РД от 
12.05.2006 г. №76 «О порядке изготовления, использования, хранения и уничтожения 
бланков, печатей и иных носителей изображения Государственного герба 
Республики Дагестан» и Уставом, Государственное бюджетное учреждение 
Республики Дагестан «Республиканский кожно-венерологический диспансер» 
наделено правом использования, хранения и уничтожения гербовой печати. Также в 
соответствии с Уставом, Учреждение имеет печати со своим наименованием и 
штампы. 
1.5. Положение является обязательным для всех работников и структурных 
подразделений Организации. 
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1.6. За организацию документооборота и контроль исполнения настоящего 
Положения отвечает Отдел кадров (далее - Служба делопроизводства). 
1.7. Основные понятия Положения: 
- документ - бумажный носитель с зафиксированной на нем в любой форме 
информацией в виде текста, изображения и (или) их сочетания, который имеет 
реквизиты, позволяющие его идентифицировать, и предназначен для передачи во 
времени и в пространстве в целях общественного использования и хранения; 
- производитель документов - лицо, осуществляющее подготовку, оформление и 
передачу (доставку) документа; 
- комбинированные документы - совокупность документов, выполненных на 
различных носителях (печатных, аудиовизуальных, электронных); 
- дефектные документы или материалы - документы или материалы с выявленными 
пороками их формы или содержания. По запросам получателей дефектных 
документов или материалов они заменяются на надлежащие документы (материалы) 
их производителями в месячный срок; 
- реквизит документа - обязательный элемент оформления документа; 
- бланк документа - набор реквизитов, идентифицирующих автора официального 
письменного документа; 
- подлинник документа - первый или единственный экземпляр документа; 
- копия документа - документ, полностью воспроизводящий информацию 
подлинника документа и его внешние признаки, не имеющий юридической силы; 
- документооборот - движение документов с момента их создания или получения до 
завершения исполнения, помещения в дело и (или) отправки; 
- регистрация документа - присвоение документу регистрационного номера и запись 
в установленном порядке сведений о документе; 
- номенклатура дел - систематизированный перечень наименований дел, 
формируемых в Организации, с указанием сроков их хранения; 
- экспертиза ценности документов - изучение документов на основании критериев их 
ценности в целях определения сроков хранения документов и отбора их для 
включения в состав Архивного фонда Российской Федерации; 
- дело - совокупность документов или отдельный документ, относящиеся к одному 
вопросу или участку деятельности Организации; 
- Служба делопроизводства - структурное подразделение Организации, на которое 
возложены функции по ведению делопроизводства, а также лица, ответственные за 
ведение делопроизводства в других структурных подразделениях Организации. 

2. Изготовление, учет, использование и хранение печатей и штампов 

2.1. Гербовая печать Организации. 
2.1.1. В Организации имеется единственная гербовая печать с указанием ее полного 
(фирменного) наименования, ОГРН, ИНН. 
2.1.2. Гербовая печать изготавливается в соответствии с Уставом. 
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2.1.3. Гербовая печать хранится у главного врача. 
2.1.4. Гербовой печатью заверяются подписи главного врача, его заместителей, 
главного бухгалтера, а также других должностных лиц, которым приказом 
Организации или доверенностью предоставлены соответствующие полномочия. 
2.1.5. Ответственность за законность использования и надежность хранения 
гербовой печати возлагается на главного врача. 
2.1.6. Гербовая печать уничтожается по решению главного врача или председателя 
ликвидационной комиссии. 
2.2. Кроме гербовой печати по решению главного врача могут использоваться 
дополнительные печати с наименованием организации, структурных 
подразделений, печати для отдельных категорий документов («Для счетов-
фактуры», «Для пакетов», «Для рецептов», «Для договоров», «Для заверения копий», 
«Отдел кадров» и др.), металлические выжимные печати для опечатывания 
помещений. 
2.3. Наряду с гербовой печатью в Организации по решению главного врача могут 
использоваться печати и штампы с наименованием Организации. 
2.4. Дополнительные печати и штампы изготавливаются в строго ограниченном 
количестве и исключительно в служебных целях. Решение о необходимости 
изготовления печатей (штампов) и их количестве принимает главный врач. 
Заявка на изготовление печати (штампа) и ее (его) эскиз оформляются в 
соответствующих структурных подразделениях и передаются в Службу 
делопроизводства, которая размещает заказ на предприятии-изготовителе печатей. 
2.5. Учет печатей и штампов осуществляет Служба делопроизводства в журнале 
учета печатей и штампов с проставлением их оттисков (листы журнала учета печатей 
и штампов нумеруются, прошнуровываются и заверяются гербовой печатью). 
2.6. Выдача печатей и штампов руководителям структурных подразделений или 
работникам, персонально ответственным за их использование и хранение, 
осуществляется под роспись в журнале учета печатей и штампов. 
2.6.1. Печати и штампы хранятся в надежно запирающихся шкафах. 
2.6.2. Передача печатей посторонним лицам и вынос их из помещений, занимаемых 
Организацией, не допускаются. 
2.6.3. Ответственность за надежность хранения, законность использования других 
печатей и штампов возлагается на руководителей соответствующих структурных 
подразделений и работников, персонально ответственных за их использование и 
хранение. 
2.7. Порядок хранения печатей и штампов, правильность их использования 
проверяются Службой делопроизводства. 
Служба делопроизводства самостоятельно определяет порядок проведения проверок 
по соблюдению порядка применения и хранения печатей и штампов в Организации. 
2.8. Руководители структурных подразделений и работники, персонально 
ответственных за их использование и хранение несут персональную ответственность 
за нарушение порядка применения печатей и штампов, утерю печатей или штампов. 
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2.9. Печати и штампы, пришедшие в негодность и утратившие значение, подлежат 
возврату в Службу делопроизводства, где уничтожаются по акту с соответствующей 
отметкой в журнале учета. 
2.10. Дополнительные печати и штампы уничтожаются по решению начальника 
Службы делопроизводства или председателя ликвидационной комиссии. 

3. Место хранения и право использования печатей и штампов. 

3.1. Ответственное лицо за использование и хранение печати и штампов, обязано 
контролировать и обеспечивать соответствие условий их хранения и использования. 
Печати и штампы хранятся у должностных лиц в недоступном для третьих лиц месте. 
3.2. В журнале учета печатей и штампов указываются должностные лица с 
указанием вида допуска права пользования печатей и штампов. 
3.3. Должностные лица, не имеющие допуска на хранение, пользуются печатями и 
штампами с последующим возвращением на хранение ответственному за хранение 
соответствующей печати должностному лицу. 
3.4. В случае временного отсутствия главного врача (профсоюзный отпуск, 
командировка, болезнь и др.), правом пользования и хранения гербовой печати на 
основании доверенности(приказа) наделяется заместитель главного врача. 
3.5. В случае временного отсутствия ответственного за хранение печатей и 
штампов должностного лица, ответственность за хранение переходит к 
должностному лицу, исполняющему обязанности отсутствующего. 
3.6. Печати и штампы с отображением Ф.И.О. (либо факсимиле) должностного лица, 
передаче исполняющему обязанности не подлежат. 

4. Ответственность 

4.1. Все работники и структурные подразделения несут ответственность за 
качество и своевременность выполнения настоящего Положения. 
4.2. Служба делопроизводства обеспечивает ознакомление работников, 
ответственных за использование и хранение печатей и штампов, с содержанием ст. 
19.23 Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях 
«Подделка документов, штампов, печатей или бланков, их использование, передача 
либо сбыт», ст. 327 Уголовного кодекса Российской Федерации «Подделка, 
изготовление или сбыт поддельных документов, государственных наград, штампов, 
печатей, бланков». 

consultantplus://offline/ref=9EDD958537AF9EED989C136699D7C1ACE309310EEBFD9B32795AC733A6A5AFA51AD30B3E18A40A9FP7B4S
consultantplus://offline/ref=9EDD958537AF9EED989C136699D7C1ACE309310EEBFD9B32795AC733A6A5AFA51AD30B3E18A40A9FP7B4S
consultantplus://offline/ref=9EDD958537AF9EED989C136699D7C1ACE3033000EBF79B32795AC733A6A5AFA51AD30B3E18A70D97P7B2S
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Образец листа журнала учета 

N 
п/п Оттиски печатей и штампов 

Наименование 
печати 

(допуск) 

Кому выдано Дата 
возврата 

и 
расписка в 

приеме 

Примечание Структурное 
подразделение, 

Ф.И.О. 
ответственного 

лица 

Дата и 
расписка в 
получении 
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СОГЛАСОВАНО 
Председатель ПК 
ГБУ РД «РКВД» 
 
Гайирханова З.М-К. ________________ 
«____» _________2023 г. 

УТВЕРЖДАЮ 
Главный врач 

ГБУ РД «РКВД» 
 

__________________ М.А. Хайрулаев 
«____»_________ 2023г. 

ПОЛОЖЕНИЕ 

о порядке и условиях предоставления ежегодных дополнительных 
оплачиваемых отпусков работникам, занятым на работах с вредными 

и (или) опасными условиями труда в 
Государственном бюджетном учреждении Республики Дагестан 

«Республиканский кожно-венерологический диспансер» 

(ГБУ РД «РКВД») 

1. Общие положения 

1.1. Настоящее Положение разработано в соответствии с Трудовым кодексом 
Российской Федерации; Постановлением Госкомтруда СССР и Президиума ВЦСПС от 
25.10.1974 г. N 298/II-22 «Об утверждении Списка производств, цехов, профессий и 
должностей с вредными условиями труда, работа в которых дает право на 
дополнительный отпуск и сокращенный рабочий день»; Постановлением Госкомтруда 
СССР и Президиума ВЦСПС от 21.11.1975 г. № 273/П-20 «Об утверждении Инструкции о 
порядке применения Списка производств, цехов, профессий и должностей с вредными 
условиями труда, работа в которых дает право на дополнительный отпуск и 
сокращенный рабочий день». 

1.2. Настоящее Положение регулирует основания, условия и порядок 
предоставления ежегодных дополнительных оплачиваемых отпусков работникам ГБУ, 
занятым на работах с вредными и (или) опасными условиями труда. 

2. Основания и условия предоставления ежегодных дополнительных 
оплачиваемых отпусков 

2.1. Ежегодный дополнительный оплачиваемый отпуск предоставляется 
работникам, условия труда на рабочих местах которых по результатам специальной 
оценки условий труда отнесены к вредным условиям труда 2, 3 или 4 степени либо 
опасным условиям труда. 

2.2. Ежегодный дополнительный оплачиваемый отпуск за работу с вредными 
и (или) опасными условиями труда предоставляется в соответствии со Списком 
производств, цехов, профессий и должностей с вредными условиями труда, работа в 
которых дает право на дополнительный отпуск и сокращенный рабочий день 
(утвержден постановлением Госкомтруда СССР и Президиума ВЦСПС от 25.10.74г. N 
298/II-22) работникам, занимающим в ГБУ профессии и должности согласно 

garantf1://70452676.14/
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нижеприведённого Перечня профессий и должностей, работа в которых дает право на 
дополнительный оплачиваемый отпуск за работу с вредными условиями труда (далее-
Перечень). 

2.3. Дополнительный отпуск предоставляется одновременно с ежегодным 
отпуском. При этом стаж работы, дающий право на новый отпуск в счет следующего 
рабочего года, исчисляется раздельно как по ежегодному (основному), так и по 
дополнительному отпускам. 

2.4. Запрещается непредставление ежегодного отпуска работникам, имеющим 
право на дополнительный отпуск в связи с вредными условиями труда. 

2.5.  В стаж работы, дающий право на ежегодные дополнительные 
оплачиваемые отпуска за работу с вредными и (или) опасными условиями труда, 
включается только фактически отработанное в соответствующих условиях время. То 
есть в стаж работы, дающий право на получение дополнительного отпуска, не 
включаются: период временной нетрудоспособности; время отпусков по уходу за 
ребенком до достижения им установленного законом возраста; время предоставляемых 
по просьбе работника отпусков без сохранения заработной платы; время выполнения 
государственных и общественных обязанностей; время отсутствия работника на работе 
без уважительных причин; и иные периоды когда работник фактически не работал в 
соответствующих условиях. 

2.6. Замена дополнительного отпуска денежной компенсацией не допускается. 
Выплата этой компенсации может иметь место лишь при увольнении работника. 

2.7. При исчислении стажа работы, дающего право на дополнительный отпуск 
или выплату компенсации за него пропорционально проработанному времени, 
количество полных месяцев работы в производствах, профессиях и должностях с 
вредными условиями труда определяется делением суммарного количества дней 
работы в течение года на среднемесячное количество рабочих дней. При этом остаток 
дней, составляющий менее половины среднемесячного количества рабочих дней, из 
подсчета исключается, а остаток дней, составляющий половину и более 
среднемесячного количества рабочих дней, округляется до полного месяца. 

2.8. В тех случаях, когда работники в рабочем году работали в разных 
производствах, профессиях и должностях, за работу в которых предоставляется 
дополнительный отпуск неодинаковой продолжительности, подсчет времени, 
проработанного во вредных условиях труда, производится отдельно по каждой работе, 
исходя из установленной продолжительности дополнительного отпуска для 
работников соответствующих производств, профессий и должностей. 

2.9. В счет времени, проработанного в производствах, профессиях и 
должностях с вредными условиями труда засчитываются лишь те дни, в которые 
работник фактически был занят в этих условиях не менее половины рабочего дня, 
установленного для работников данного производства, профессии или должности. 

2.10. Работникам, профессии и должности которых не включены в Список, но 
выполняющим в отдельные периоды времени работу в производствах, цехах, 
профессиях и должностях с вредными условиями труда, предусмотренных в Перечне, 
дополнительный отпуск предоставляется на тех же основаниях, что и работникам 
профессии и должности которых предусмотрены в Перечне. 
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2.11. Если работник имеет право на получение дополнительного отпуска в связи 
с вредными условиями труда по нескольким основаниям, отпуск предоставляется по 
одному из этих оснований. 

2.12. Работодатель с учетом своих производственных и финансовых 
возможностей может самостоятельно устанавливать дополнительные отпуска для 
работников, если иное не предусмотрено ТК РФ и иными федеральными законами. 
Порядок и условия предоставления этих отпусков определяются настоящего 
Положения, коллективными договорами или локальными нормативными актами, 
которые принимаются с учетом мнения выборного органа первичной профсоюзной 
организации. 

3. ПЕРЕЧЕНЬ 

профессий и должностей, работа в которых дает право на дополнительный 
оплачиваемый отпуск за работу с вредными условиями труда 

№ 
Структурное 

подразделение 
Наименование 

профессий, должностей 
Размер доп. 

отпуска 
Основание 

1.  Физиотерапевтическое 
отделение 

Врач, средний 
медицинский персонал, 
непосредственно занятые 
работой на УВЧ 
мощностью 200 Вт и выше 

18 рабочих 
дней 

п. 62 разд. XL 
Пост. 
Госкомтруда 
СССР от 25.10.74 
г. №298/П-22 

Средний медицинский 
персонал для 
обслуживания дошкольно-
школьных учреждений 

30 рабочих 
дней 

п. 60 разд. XL 
Пост. 
Госкомтруда 
СССР от 25.10.74 
г. № 298/П-22, 
по рапорту 

2.  Аптека Зав. аптекой, зам. 
зав.аптекой, провизор, 
фармацевт, фасовщик 

12 рабочих 
дней 

п. 134, 135, 137 
Пост. 
Госкомтруда 
СССР от 25.10.74 
г. № 298/П-22 

3.  Прачечная Гладильщик, оператор 
стиральных машин 

6 рабочих 
дней 

п.п. 170 в, ж 
разд. XLIII Пост. 
Госкомтруда 
СССР от 25.10.74 
г. №298/П-22 

4.  Пищеблок Повар, работающий у 
плиты 

6 рабочих 
дней 

п. 117 разд. XLIII 
Пост. 
Госкомтруда 
СССР от 25.10.74 
г. №298/П-22 
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5.  Служба ремонта Маляр-штукатур 6 рабочих 
дней 

П.8б раздел XIV 
Пост. 
Госкомтруда 
СССР от 25.10.74 
г. №298/П-22, 
по рапорту 

6.  Клинико-
диагностическая 
лаборатория  

Биолог 12 рабочих 
дней 

п.23, разд. XLII 
Пост. 
Госкомтруда 
СССР от 25.10.74 
г. №298/П-22 

7.  Хозяйственный отдел Слесарь по эксплуатации и 
ремонту газового 
оборудования 

6 рабочих 
дней 

п. 27ж, разд. 
XXXVIII Пост. 
Госкомтруда 
СССР от 
25.10.74 г. 
№298/П-22, по 
рапорту 

8.  Гараж Водитель автомобиля 
скорой помощи 

6 рабочих 
дней 

п. 199 разд. 
XXXIII - E Пост. 
Госкомтруда 
СССР от 25.10.74 
г. №298/П-22 

9.  Остальные 
подразделения, за 
исключением п.п. 1-20 

Врач, средний и младший 
медицинский персонал 

12 рабочих 
дней 

п.п. 162, 163, 
165, 168, 169, 
170, 172, 173, 
174, разд. XL 
Пост. 
Госкомтруда 
СССР от 
25.10.74 г. 
№298/П-22 

10.  Администрация ГБУ РД 
«РКВД» 

Административно-
управленческий персонал 

14 
календарных 

дня 

Ст. 116 ТК РФ 
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СОГЛАСОВАНО 
Председатель ПК 
ГБУ РД «РКВД» 
 
Гайирханова З.М-К. ________________ 
«____» _________2023 г. 

УТВЕРЖДАЮ 
Главный врач 

ГБУ РД «РКВД» 
 

__________________ М.А. Хайрулаев 
«____»_________ 2023г. 

ПОЛОЖЕНИЕ 
о порядке проведения видеонаблюдения на территории 

Государственного бюджетного учреждения Республики Дагестан 
«Республиканский кожно-венерологический диспансер» 

(ГБУ РД «РКВД») 

1. Общие положения 

1.1. Настоящее положение разработано в соответствии с Федеральным законом от 
21.11.2011 N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», 
Федеральным Законом РФ «О персональных данных» от 27.07.2006 № 152-ФЗ, 
Постановлением Правительства РФ от 17.11.2007 № 781 «Об утверждении Положения 
об обеспечении безопасности персональных данных при их обработке в 
информационных системах персональных данных», Постановлением Правительства РФ 
от 25.03.2015 № 272 «Об утверждении требований к антитеррористической 
защищенности мест массового пребывания людей и объектов (территорий), 
подлежащих обязательной охране полицией, и форм паспортов безопасности таких мест 
и объектов (территорий)» 
1.2. Система открытого видеонаблюдения в ГБУ РД «РКВД» является элементом 
общей системы безопасности и контроля учреждения здравоохранения, направленной 
на обеспечение безопасной организации лечебно-профилактического процесса, 
поддержание дисциплины труда и правил внутреннего трудового распорядка 
учреждения, повышения качества обслуживания населения, предупреждение 
возникновения чрезвычайных ситуаций и обеспечение объективности расследования в 
случаях их возникновения. 
1.3. Система видеонаблюдения в помещениях учреждения является открытой, 
ведется с целью обеспечения безопасности работников организации и не может быть 
направлена на сбор информации о конкретном человеке. 

2. Цель и задачи системы видеонаблюдения 

2.1. Цель системы видеонаблюдения: повышение эффективности обеспечения 
режима безопасности в лечебно-профилактическом учреждении, обеспечение целости 
и сохранности имущества учреждения, своевременного реагирования при 
возникновении опасных ситуаций, принятия необходимых мер по оказанию помощи и 
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защите участников лечебно-профилактического процесса в случае чрезвычайного 
происшествия, выявление и предупреждение дисциплинарных правонарушений, 
повышение качества обслуживания населения, координация персонала при 
выполнении служебных обязанностей. 
2.2. Задачи мероприятий по обеспечению безопасности путем установки системы 
видеонаблюдения: 
- защита участников лечебно-профилактического процесса, их прав и интересов, 
имущества от неблагоприятных воздействий; 
- раннее выявление причин и признаков опасных ситуаций, их предотвращение и 
устранение; 
- предупреждение и минимизация рисков травматизма участников лечебно-
профилактического процесса; 
-обеспечение противопожарной защиты зданий и сооружений. 
- предупреждение, устранение причин (последствий) деятельности, приводящей к 
порче имущества учреждения. 
2.3. В случае фиксации противоправных действий, наносящих вред имуществу 
Учреждения, материалы видеозаписей, полученных камерами видеонаблюдения, будут 
использованы в качестве доказательства в уголовном или гражданском 
судопроизводстве для доказывания факта совершения противоправного действия, а 
также для установления личности лица, совершившего соответствующее 
противоправное действие. 

3. Порядок организации системы видеонаблюдения 

3.1. Система видеонаблюдения в помещениях ГБУ РД «РКВД» является открытой. 
3.2. Видеокамеры устанавливаются в стационаре, приемном отделении, в 
административном корпусе, в отдельных корпусах на территории учреждения, а также 
на территории двора учреждения в следующих зонах:  
 - в местах возможного несанкционированного проникновения посторонних лиц 
(входные зоны); 
 - в местах повышенного риска возникновения травмоопасной ситуации - в 
коридорах, рекреациях, лестничных пролетах этажей; 
 - в актовых залах; 
 - лабораториях; 
 - в местах, определенных для организации массового питания (столовый зал); 
 - в основных и запасных входах и выходах; 
 - в проходных; 
 - в пищеблоке. 
3.3. Участники лечебно-профилактического процесса, которые потенциально могут 
попасть в зону видеонаблюдения, информируются о дате начала видеонаблюдения. Для 
оповещения могут быть использованы следующие формы: 
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 - размещение специальных объявлений перед входом на территорию, на которой 
ведется видеонаблюдение; 
 - специальные информационные таблички в зонах видимости видеокамер; 
 - информирование членов лечебно-профилактического процесса на общих 
собраниях; 
 - иные способы, позволяющие гражданину принять решение о том, готов ли он 
стать объектом видеонаблюдения.  

4. Просмотр, хранение данных видеонаблюдения и передача данных третьим 
лицам 

4.1. Система видеонаблюдения предполагает запись информации на жесткий диск 
видеорегистратора, которая не подлежит перезаписи и длительному хранению, 
уничтожается автоматически по мере заполнения памяти жесткого диска (циклическая 
запись). Емкость жесткого диска позволяет сохранять запись в течение 25-30 дней с 
момента записи. Видеозаписи с зафиксированными правонарушениями могут 
храниться до рассмотрения и разрешения случая. 
4.2. Запись информации видеонаблюдения является конфиденциальной, не 
подлежит перезаписи с жесткого диска видеорегистратора для передачи третьим 
лицам, за исключением случаев прямо предусмотренных федеральными законами. 
4.3. Полный доступ к просмотру записей видеонаблюдения, хранящимся 
установленный период на жестком диске видеорегистратора, имеет главный врач и 
юридический отдел. Обеспечением конфиденциальности является пароль доступа к 
информации видеорегистратора. 
4.4. Ограниченный доступ просмотра записей видеонаблюдения имеется у 
заведующих отделениями и охраны. 
4.5. Просмотр видеозаписей для следующих целей другими лицами может 
осуществляться исключительно по поручению главного врача в условиях 
ограниченного доступа (при отсутствии посторонних лиц): 
- для выявления и фиксации дисциплинарного нарушения могут участвовать сотрудник 
отдела кадров, сотрудник юридического отдела, заведующий структурным отделением 
или заместители главного врача, также для наглядного указания на нарушение может 
быть привлечен работник совершивший дисциплинарный проступок; 
- для защиты публичных интересов (т.е. выявления факта совершения 
правонарушения) в просмотре также могут участвовать лица, изображенные на записи, 
сотрудники правоохранительных органов, а также законные представители лиц, 
изображенных на записи. 

5. Меры по обеспечению безопасности персональных данных 

5.1. В тех случаях, когда система видеонаблюдения позволяет отслеживать 
деятельность сотрудников на рабочем месте или в иных помещениях, закрытых для 
общего доступа, такое наблюдение будет считаться обработкой персональных данных. 
5.2. Учреждение обязуется принимать меры, необходимые и достаточные для 
обеспечения выполнения обязанностей, предусмотренных Федеральным законом «О 
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персональных данных», и принятыми в соответствии с ним нормативными правовыми 
актами. 
5.3. Обработка персональных данных должна осуществляться на законной основе и 
ограничиваться достижением конкретных, заранее определенных и законных целей. Не 
допускается обработка персональных данных, не совместимая с целями сбора 
персональных данных. 
5.4. Хранение персональных данных должно осуществляться не дольше, чем этого 
требуют цели обработки персональных данных. Обрабатываемые персональные 
данные подлежат уничтожению либо обезличиванию по достижении целей обработки 
или в случае утраты необходимости в достижении этих целей. 
5.5. Лицо, виновное в причинении вреда нарушением конфиденциальности записей 
камер, несет ответственность в порядке, предусмотренном действующим 
законодательством РФ. 
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ПОЛОЖЕНИЕ 

о предоставлении платных медицинских услуг 
Государственного бюджетного учреждения Республики Дагестан 

«Республиканский кожно-венерологический диспансер» 
(ГБУ РД «РКВД») 

1. Общие положения 

1.1. Настоящее Положение разработано в соответствии с Правилами 
предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, 
утвержденными постановлением Правительства Российской Федерации от 
4 октября 2012 г. № 1006 и определяет порядок и условия предоставления ГБУ РД 
«РКВД» (далее по тексту – учреждение) гражданам платных медицинских услуг. 
1.2. Положение определяет условия и порядок предоставления платных 
медицинских услуг учреждением населению с целью более полного удовлетворения 
потребности граждан в медицинской помощи, а также привлечения 
дополнительных финансовых средств для материально-технического развития 
учреждения и материального поощрения работников. 
1.3. Для целей настоящего Положения используются следующие основные 
понятия: 
• «платные медицинские услуги» – медицинские услуги, предоставляемые на 
возмездной основе за счет личных средств граждан, средств юридических лиц и 
иных средств на основании договоров, в том числе договоров добровольного 
медицинского страхования (далее - договор); 
• «потребитель» – физическое лицо, имеющее намерение получить либо 
получающее платные медицинские услуги лично в соответствии с договором. 
Потребитель, получающий платные медицинские услуги, является пациентом, на 
которого распространяется действие Федерального закона от 21.11.2011 №323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»; 
• «заказчик» – физическое (юридическое) лицо, имеющее намерение заказать 
(приобрести) либо заказывающее (приобретающее) платные медицинские услуги в 
соответствии с договором в пользу потребителя. 
• «исполнитель» – медицинская организация (ГБУ РД «РКВД»), предоставляет 

consultantplus://offline/ref=5C64F35E4F32692CA52A87989D0BA9EBCC65E78AE46F52F458ED614DA9OF5DL


2 
 

платные медицинские услуги потребителям. 
Понятие «медицинская организация» употребляется в настоящем Положении в 
значении, определенном в Федеральном законе от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации». 
1.4. Платные медицинские услуги предоставляются учреждением на основании 
перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность и указанных в 
лицензии на осуществление медицинской деятельности, выданной в установленном 
порядке. 
1.5. Требования к платным медицинским услугам, в том числе к их объему и 
срокам оказания, определяются по соглашению сторон договора, если 
федеральными законами, иными нормативными правовыми актами Российской 
Федерации не предусмотрены другие требования. 
1.6. Платные услуги предоставляются исключительно во внерабочее время 
сотрудника и не может быть предоставлена вне очереди наряду с бесплатным ее 
предоставлением. 

2. Условия предоставления платных медицинских услуг 

2.1. При заключении договора потребителю (заказчику) предоставляется в 
доступной форме информация о возможности получения соответствующих видов и 
объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы 
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи 
и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи (далее - соответственно программа, 
территориальная программа). 
Отказ потребителя от заключения договора не может быть причиной уменьшения 
видов и объемов медицинской помощи, предоставляемых такому потребителю без 
взимания платы в рамках программы и территориальной программы. 
2.2. Учреждение имеет право предоставлять платные медицинские услуги: 
а) на иных условиях, чем предусмотрено программой, территориальными 
программами и (или) целевыми программами, по желанию потребителя (заказчика), 
включая в том числе: 
- диагностика: бактериологические, биохимические, вирусологические 
исследования; 
- применение лекарственных препаратов, не входящих в перечень жизненно 
необходимых и важнейших лекарственных препаратов, если их назначение и 
применение не обусловлено жизненными показаниями или заменой из-за 
индивидуальной непереносимости лекарственных препаратов, входящих в 
указанный перечень, а также применение медицинских изделий, лечебного питания, 
в том числе специализированных продуктов лечебного питания, не 
предусмотренных стандартами медицинской помощи; 
- установление индивидуального поста медицинского наблюдения при 
лечении в условиях стационара; 
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б) при предоставлении медицинских услуг анонимно, за исключением случаев, 
предусмотренных законодательством Российской Федерации; 
в) гражданам иностранных государств, лицам без гражданства, за 
исключением лиц, застрахованных по обязательному медицинскому страхованию, и 
гражданам Российской Федерации, не проживающим постоянно на ее территории и 
не являющимся застрахованными по обязательному медицинскому страхованию, 
если иное не предусмотрено международными договорами Российской Федерации; 
г) при самостоятельном обращении за получением медицинских услуг, за 
исключением случаев и порядка, предусмотренных статьей 21 Федерального закона 
от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации», и случаев оказания скорой, в том числе скорой специализированной, 
медицинской помощи и медицинской помощи, оказываемой в неотложной или 
экстренной форме. 
2.3. Оплата за медицинские услуги, предоставляемые пациенту, осуществляется 
безналично с использованием банковских карт, через платежный терминал ГБУ РД 
«РКВД» либо оплатой в кассу (наличными) ГБУ РД «РКВД» по ценам прейскуранта, 
утвержденного руководителем ГБУ РД «РКВД» и согласованного Министерством 
здравоохранения РД на данный период. 
2.4. Договор между ГБУ РД «РКВД» и пациентом заключается в письменной форме. 
Расчет стоимости комплексной платной медицинской помощи производится врачом 
совместно с пациентом с учетом необходимого комплекса лечебно-диагностических 
мероприятий и пожеланий пациента (без вмешательства пациента в лечебный 
процесс). 
2.5. При предоставлении платных медицинских услуг учреждение 
руководствуется порядком оказания медицинской помощи, утвержденным 
Министерством здравоохранения Российской Федерации. 
2.6. Платные медицинские услуги учреждения могут предоставляться в полном 
объеме стандарта медицинской помощи, утвержденного Министерством 
здравоохранения Российской Федерации, либо по просьбе потребителя в виде 
осуществления отдельных консультаций, в том числе в объеме, превышающем 
объем выполняемого стандарта медицинской помощи. 

3. Информация об исполнителе и предоставляемых 
им медицинских услугах 

3.1. Учреждение предоставляет посредством размещения на сайте в 
информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», а также на 
информационных стендах (стойках) информацию, содержащую следующие 
сведения: 
а) наименование и фирменное наименование: 
б) адрес места нахождения, данные документа, подтверждающего факт внесения 
сведений в Единый государственный реестр юридических лиц, с указанием органа, 
осуществившего государственную регистрацию; 
в) адрес места осуществления медицинской деятельности; 
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г) сведения о лицензии на осуществление медицинской деятельности (номер и 
дата регистрации, перечень работ (услуг), составляющих медицинскую 
деятельность в соответствии с лицензией, наименование, адрес места нахождения и 
телефон выдавшего ее лицензирующего органа); 
д) перечень платных медицинских услуг с указанием цен в рублях, сведения об 
условиях, порядке, форме предоставления медицинских услуг и порядке их оплаты; 
е) порядок и условия предоставления медицинской помощи в соответствии с 
программой и территориальной программой; 
ж) сведения о медицинских работниках, участвующих в предоставлении платных 
медицинских услуг, об уровне их профессионального образования и квалификации; 
з) режим работы, график работы медицинских работников, участвующих в 
предоставлении платных медицинских услуг; 
и) адреса и телефоны Министерства здравоохранения Республики Дагестан, 
Территориального управления Федеральной службы по надзору в сфере 
здравоохранения по Республике Дагестан и Территориального управления 
Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека по Республике Дагестан. 
3.2. Информация, размещенная на информационных стендах (стойках), должна 
быть доступна неограниченному кругу лиц в течение всего рабочего времени 
медицинской организации, предоставляющей платные медицинские услуги. 
Информационные стенды (стойки) располагаются в доступном для посетителей 
месте и оформляются таким образом, чтобы можно было свободно ознакомиться с 
размещенной на них информацией. 
3.3. Учреждение предоставляет для ознакомления по требованию потребителя и 
(или) заказчика: 
а) копию учредительного документа; 
б) копию лицензии на осуществление медицинской деятельности с приложением 
перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность в соответствии с 
лицензией. 
3.4. При заключении договора по требованию потребителя и (или) заказчика 
учреждение предоставляет в доступной форме информацию о платных медицинских 
услугах, содержащую следующие сведения: 
а) порядки оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи, 
применяемые при предоставлении платных медицинских услуг; 
б) информация о конкретном медицинском работнике, предоставляющем 
соответствующую платную медицинскую услугу (его профессиональном 
образовании и квалификации); 
в) информация о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними 
рисках, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи; 
г) другие сведения, относящиеся к предмету договора. 
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4. Порядок заключения договора и оплаты медицинских услуг 

4.1. Договор заключается потребителем (заказчиком) и учреждением в 
письменной форме. 
4.2. Договор должен содержать: 
а) сведения об учреждении, то есть наименование и фирменное наименование, 
адрес места нахождения, данные документа, подтверждающего факт внесения 
сведений в Единый государственный реестр юридических лиц, с указанием органа, 
осуществившего государственную регистрацию; 
б) номер лицензии на осуществление медицинской деятельности, дата ее 
регистрации с указанием перечня работ (услуг), составляющих медицинскую 
деятельность в соответствии с лицензией, наименование, адрес места нахождения и 
телефон выдавшего ее лицензирующего органа; 
в) фамилию, имя и отчество (если имеется), адрес места жительства и телефон 
потребителя (законного представителя потребителя) 
г) фамилию, имя и отчество (если имеется), адрес места жительства и телефон 
заказчика - физического лица; 
д) наименование и адрес места нахождения заказчика - юридического лица; 
е) перечень платных медицинских услуг, предоставляемых в соответствии с 
договором; 
ж) стоимость платных медицинских услуг, сроки и порядок их оплаты; 
з) условия и сроки предоставления платных медицинских услуг; 
и) должность, фамилию, имя, отчество (если имеется) лица, заключающего 
договор от имени исполнителя, и его подпись, фамилию, имя, отчество (если 
имеется) потребителя (заказчика) и его подпись. В случае если заказчик является 
юридическим лицом, указывается должность лица, заключающего договор от имени 
заказчика; 
к) ответственность сторон за невыполнение условий договора; 
л) порядок изменения и расторжения договора 
м) иные условия, определяемые по соглашению сторон. 
4.3. Договор составляется в 2 экземплярах, один из которых находится у 
учреждения, второй - у потребителя (заказчика). 
4.4. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется 
предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не 
предусмотренных договором, учреждение обязано предупредить об этом 
потребителя (заказчика). 
Без согласия потребителя (заказчика) учреждение не вправе предоставлять 
дополнительные медицинские услуги на возмездной основе. 
4.5. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется 
предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям 
для устранения угрозы жизни потребителя при внезапных острых заболеваниях, 
состояниях, обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги 

consultantplus://offline/ref=5C64F35E4F32692CA52A87989D0BA9EBC46FE08AE06C0FFE50B46D4FAEF2DB3EAFA53E3232EFB7O55AL
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оказываются без взимания платы в соответствии с Федеральным законом от 
21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации». 
4.6. В случае отказа потребителя после заключения договора от получения 
медицинских услуг договор расторгается. Учреждение информирует потребителя 
(заказчика) о расторжении договора по инициативе потребителя, при этом 
потребитель (заказчик) оплачивает центру фактически понесенные расходы, 
связанные с исполнением обязательств по договору. 
4.7. Потребитель (заказчик) обязан оплатить предоставленную учреждением 
медицинскую услугу в сроки и в порядке, которые определены договором. 
4.8. Потребителю (заказчику) в соответствии с законодательством Российской 
Федерации выдается документ, подтверждающий произведенную оплату 
предоставленных медицинских услуг (контрольно-кассовый чек, квитанция или 
иной бланк строгой отчетности (документ установленного образца)). 
4.9. Учреждением после исполнения договора выдаются потребителю (законному 
представителю потребителя) медицинские документы (копии медицинских 
документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его 
здоровья после получения платных медицинских услуг. 
4.10. Заключение договора добровольного медицинского страхования и оплата 
медицинских услуг, предоставляемых в соответствии с указанным договором, 
осуществляются в соответствии с Гражданским кодексом Российской Федерации и 
Законом Российской Федерации от 27.11.1992 №4015-1 «Об организации страхового 
дела в Российской Федерации». 

5. Порядок предоставления платных медицинских услуг 

5.1. Учреждение предоставляет платные медицинские услуги, качество 
которых должно соответствовать условиям договора, а при отсутствии в договоре 
условий об их качестве - требованиям, предъявляемым к услугам соответствующего 
вида. 
В случае если федеральным законом, иными нормативными правовыми актами 
Российской Федерации предусмотрены обязательные требования к качеству 
медицинских услуг, качество предоставляемых платных медицинских услуг должно 
соответствовать этим требованиям. 
5.2. Платные медицинские услуги предоставляются при наличии 
информированного добровольного согласия потребителя (законного представителя 
потребителя), данного в порядке, установленном законодательством Российской 
Федерации об охране здоровья граждан. 
5.3. Учреждение предоставляет потребителю (законному представителю 
потребителя) по его требованию и в доступной для него форме информацию: 
- о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, 
диагнозе, методах лечения; 
- об используемых при предоставлении платных медицинских услуг 
лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их 

consultantplus://offline/ref=5C64F35E4F32692CA52A87989D0BA9EBCC65E78AE46F52F458ED614DA9OF5DL
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consultantplus://offline/ref=5C64F35E4F32692CA52A87989D0BA9EBC46FE08AE06C0FFE50B46D4FAEF2DB3EAFA53E3232EFB7O55AL
consultantplus://offline/ref=5C64F35E4F32692CA52A87989D0BA9EBCC62E68FE66052F458ED614DA9OF5DL
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годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению. 
5.4. Учреждение обязано при оказании платных медицинских услуг соблюдать 
установленные законодательством Российской Федерации требования к 
оформлению и ведению медицинской документации и учетных и отчетных 
статистических форм, порядку и срокам их представления. 

6. Цены на платные медицинские услуги 

6.1. Цены на платные услуги формируются в соответствии с требованиями 
действующих нормативных правовых актов. 
6.2. Стоимость платных медицинских услуг определяется учреждением на 
основании калькуляции с учетом всех расходов, связанных с предоставлением этих 
услуг по согласованию с Министерством здравоохранения Республики Дагестан. 
6.3. Цены на платные услуги формируются исходя из себестоимости и 
устанавливаемого по результатам оценки стоимости аналогичных услуг на рынке. 
6.4. Государственное регулирование цен (тарифов) на платные услуги путем 
установления фиксированных цен, предельных цен, надбавок, предельных 
коэффициентов изменения цен и т.д. не применяется. 
6.5. Учреждение вправе по своему усмотрению предоставлять льготы при 
оказании платных услуг для отдельных категорий граждан. 

7. Бухгалтерский учет и отчетность при оказании 
платных медицинских услуг 

7.1. Учреждение ведет бухгалтерский учет и отчетность результатов 
предоставляемых платных медицинских услуг раздельно от основной деятельности 
в соответствии с требованиями действующего законодательства. 
7.2. Ответственными за организацию бухгалтерского учета в учреждении, в том 
числе по платным услугам, за соблюдение законодательства при выполнении 
финансово-хозяйственных операций являются руководитель и главный бухгалтер 
учреждения. 
7.3. Средства, поступающие по безналичному расчету за оказания платных 
медицинских услуг, поступают на счет территориального органа казначейства на 
основании расчетно-денежных документов плательщиков, отражаются на лицевом 
счете для учета операций со средствами, полученными от предпринимательской и 
иной приносящей доход деятельности учреждения. 

8. Использование доходов, полученных от оказания платных медицинских 
услуг 

8.1. Источниками финансовых средств, при оказании платных медицинских услуг 
являются: средства организации, личные средства граждан, другие разрешенные 
законодательством источники. 
8.2. Средства, поступившие за оказание платных медицинских услуг, 
самостоятельно распределяются и используются учреждением согласно плану 
финансово-хозяйственной деятельности. 
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8.3. Вышестоящие и иные органы не вправе ограничивать направление 
использования средств, полученных за счет предоставления платных медицинских 
услуг, устанавливать максимальный размер или долю средств, направляемых на 
оплату труда или другие статьи расходов. 
8.4. На возмещение недостатка средств бюджета или обязательного 
медицинского страхования по решению руководителя учреждения может 
направляться часть прибыли от оказания платных медицинских услуг, оставшаяся 
после уплаты налогов. 

9. Ответственность контроль за предоставлением 
платных медицинских услуг 

9.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору 
учреждение несет ответственность, предусмотренную законодательством 
Российской Федерации. 
9.2. Вред, причиненный жизни или здоровью пациента в результате 
предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит 
возмещению в соответствии с законодательством Российской Федерации. 
9.3. Контроль за соблюдением настоящего Положения осуществляет Федеральная 
служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека в 
рамках установленных полномочий. 

10. Порядок распределения денежных средств 
полученных за оказание платных медицинских услуг. 

10.1. Критерием выплаты вознаграждения от оказанных платных медицинских 
услуг считать: 
- размер доходов полученных от оказания платных медицинских услуг; 
- качество оказания платных медицинских услуг; 
- отсутствие жалоб со стороны пациентов за оказанные им платные 
медицинские услуги. 
10.2. Определить следующий порядок распределения средств полученных от 
оказания платных медицинских услуг: 
- фонд оплаты труда работникам ГБУ РД «РКВД», участвующим в оказании 
платных медицинских услуг до 40%, средств полученных от оказания платных 
медицинских услуг, на оплату налогов во внебюджетные фонды 30,2% от 
начисленной заработной платы исполнителям; 
- в связи с увеличением объема работ определенному количеству сотрудников 
выдавать ежемесячную премию на основании приказа главного врача; 
- на оплату труда главного бухгалтера и заместителя главного врача по 
экономике связанных с разработкой и ведением документации по платным 
медицинским услугам производится на основании приказа главного врача; 
- на приобретение предметов снабжения и расходных материалов, оплату 
коммунальных услуг, на приобретение медикаментов и продуктов питания, 
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амортизацию оборудования и прочие расходы. 
10.3. Медицинским сотрудникам, оказывающим платные медицинские услуги на 
основании гражданско-правового договора (наряду с трудовым договором), оплата 
во время нахождения в отпуске, командировке и на больничном не выплачивается. 



СОГЛАСОВАНО 
Председатель ПК 
ГБУ РД «РКВД» 
 
Гайирханова З.М-К. ________________ 
«____» _________2023 г. 

УТВЕРЖДАЮ 
Главный врач 

ГБУ РД «РКВД» 
 

__________________ М.А. Хайрулаев 
«____»_________ 2023г. 

ПОЛОЖЕНИЕ 
о соблюдении стандартов дресс-кода работниками 

Государственного бюджетного учреждения Республики Дагестан 
«Республиканский кожно-венерологический диспансер» 

(ГБУ РД «РКВД») 

1. Общие положения 

1.1. Настоящее Положение устанавливает общие принципы дресс-кода в ГБУ РД 
«РКВД» (далее-Учреждение), направленные на повышение деловой культуры, 
внедрение единых требований к внешнему виду медицинского персонала 
Учреждения, соблюдение требований законодательства РФ в области санитарно-
эпидемиологических норм и медицинской гигиены, создание и поддержание 
положительного образа Учреждения в глазах посетителей и пациентов. 

2. Общие принципы дресс-кода в Учреждении. 

2.1. Медицинский работник должен внешним видом соответствовать требованиям 
гигиены и санитарно-эпидемиологического режима медицинской организации. 
2.2. Соблюдать форму и цвет одежды, носить специальную одежду и средства 
защиты, медицинскую шапочку, маску, перчатки и иные предметы специальной 
(санитарной) одежды в ситуациях, когда это прямо предусмотрено требованиями 
санитарно-гигиенических и эпидемиологических норм и правил. 
2.3. Требования к прическе (только в случае отсутствия необходимости ношения 
шапочки) – прическа должна быть аккуратной, длинные волосы убраны в хвост или 
пучок, короткие аккуратно пострижены и уложены. 
2.4. В случае ношения религиозных атрибутов (в частности, хиджаба, платка, 
косынки) – цвет платка должен быть светлых пастельных оттенков (в приоритете 
белый и голубой), на платке не должно быть никаких дополнительных 
привлекающих внимание украшений, свободные концы платка нужно аккуратно 
заправить. 
2.5. Макияж должен быть умеренным и уместным, близким к натуральному. 
2.6. Ногти должны быть ухоженные и чистые, ношение браслетов, часов, колец 
врачебным персоналом допускается в ситуациях, когда это напрямую не запрещено 
требованиями гигиены и санитарно-эпидемиологического режима. 



2.7. Обувь медицинского работника должна быть без каблуков, издающих шум (с 
целью предупреждения раздражения у пациентов при осуществлении 
профессиональной деятельности), а для персонала, работающего в помещениях с 
асептическим режимом, обувь должна быть из материала, не впитывающего влагу и 
доступного для дезинфекции. 
2.8. При работе с пациентами рекомендовано не использовать резкие и «тяжелые» 
ароматы, во избежание аллергических реакций. 
2.9. Ношение бейджа на лацкане медицинской одежды с указанием Ф.И.О. 
медицинского работника, должности и отделения, в котором он работает, является 
обязательным. 

3. Виды специальной одежды для работников Учреждения. 

3.1. Медицинский дресс-код для всего медицинского персонала Учреждения-
костюм медицинский (халат и брюки/юбка-карандаш, простого покроя, без деталей, 
цвет-белый, светло-голубой). Костюм должен быть подогнан по фигуре работника, 
отутюжен. 
3.2. Повседневная одежда для немедицинского персонала-одежда свободного 
образца, при условии соблюдения общепринятой (классической) нормы офисного 
стиля. 
3.3. Ношение специальной медицинской формы одежды для медицинских 
работников в Учреждении является обязательным. Нахождение в специальной 
медицинской одежды и обуви за пределами Учреждения НЕ допускается! 

4. Ответственность. 

4.1. Нарушение принципов медицинского дресс-кода в Учреждении является 
дисциплинарным проступком, влекущим за собой привлечение работника к 
дисциплинарной ответственности. 
4.2. Контроль за соблюдением настоящего стандарта дресс-кода и внешнего вида 
работников возложен на непосредственных руководителей отделениями 
Учреждения. 
4.3. Должностными лицами, имеющими право инициировать служебное 
расследование в связи с нарушением стандартов установленной формы одежды в 
Учреждении, являются главный врач, заместители главного врача, заведующие 
отделениями, главная медицинская сестра, с обязательным привлечением 
председателя профсоюзного комитета Учреждения. 
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«Республиканский кожно-венерологический диспансер» 

(ГБУ РД «РКВД») 

1. Общие положения 

1.1. Настоящее Положение устанавливает порядок получения, учета, обработки, 
накопления и хранения документов, содержащих сведения, отнесенные к 
персональным данным работников ГБУ РД «РКВД» (далее по тексту Учреждение). Под 
работниками подразумеваются лица, заключившие трудовой договор с учреждением. 
1.2. Цель настоящего Положения - защита персональных данных работников 
учреждения от несанкционированного доступа и разглашения. Персональные 
данные всегда являются конфиденциальной, строго охраняемой информацией. 
1.3. Основанием для разработки настоящего Положения являются Конституция 
Российской Федерации, Трудовой кодекс Российской Федерации, другие 
действующие нормативные правовые акты Российской Федерации. 
1.4. Настоящее Положение и изменения к нему утверждаются руководителем 
учреждения и вводятся приказом по учреждению. Все работники учреждения 
должны быть ознакомлены под роспись с данным Положением и изменениями к 
нему. 

2. Понятие и состав персональных данных 

2.1. Персональными данными является любая информация, прямо или косвенно 
относящаяся к субъекту персональных данных - определенному или определяемому 
физическому лицу. 
2.2. Состав персональных данных работника: 
- анкета; 
- автобиография; 
- образование; 
- сведения о трудовом и общем стаже; 
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- сведения о предыдущем месте работы; 
- сведения о составе семьи; 
- паспортные данные; 
- сведения о воинском учете; 
- сведения о заработной плате сотрудника; 
- сведения о социальных льготах; 
- специальность; 
- занимаемая должность; 
- размер заработной платы; 
- наличие судимостей; 
- адрес места жительства; 
- номер телефона; 
- содержание трудового договора; 
- содержание декларации, подаваемой в налоговую инспекцию; 
- подлинники и копии приказов по личному составу; 
- личные дела и трудовые книжки сотрудников; 
- основания к приказам по личному составу; 
- дела, содержащие материалы по повышению квалификации и переподготовке 
сотрудников, их аттестации, служебным расследованиям; 
- копии отчетов, направляемые в органы статистики; 
- копии документов об образовании; 
- результаты медицинского обследования на предмет годности к осуществлению 
трудовых обязанностей; 
- фотографии и иные сведения, относящиеся к персональным данным работника; 
- рекомендации, характеристики; 
- принадлежность лица к конкретной нации, этнической группе, расе; 
- привычки и увлечения, в том числе вредные (алкоголь, наркотики и др.); 
- семейное положение, наличие детей, родственные связи; 
- религиозные и политические убеждения (принадлежность к религиозной 
конфессии, членство в политической партии, участие в общественных объединениях, 
в том числе в профсоюзе, и др.); 
- финансовое положение (доходы, долги, владение недвижимым имуществом, 
денежные вклады и др.); 
- деловые и иные личные качества, которые носят оценочный характер; 
- прочие сведения, которые могут идентифицировать человека. 
Из указанного списка работодатель вправе получать и использовать только те 
сведения, которые характеризуют гражданина как сторону трудового договора. 
2.3. Данные документы являются конфиденциальными. Режим 
конфиденциальности персональных данных снимается в случаях обезличивания или 



3 

по истечении 75 лет срока хранения, если иное не определено законом. 

3. Обязанности работодателя 

3.1. В целях обеспечения прав и свобод человека и гражданина работодатель и его 
представители при обработке персональных данных работника обязаны соблюдать 
следующие общие требования: 
3.1.1. Обработка персональных данных работника может осуществляться 
исключительно в целях обеспечения соблюдения законов и иных нормативных 
правовых актов, содействия работникам в трудоустройстве, обучении и 
продвижении по службе, обеспечения личной безопасности работников, контроля 
количества и качества выполняемой работы и обеспечения сохранности имущества. 
3.1.2. При определении объема и содержания обрабатываемых персональных 
данных работника работодатель должен руководствоваться Конституцией 
Российской Федерации, Трудовым кодексом Российской Федерации и иными 
федеральными законами. 
3.1.3. Все персональные данные работника следует получать у него самого. Если 
персональные данные работника возможно получить только у третьей стороны, то 
работник должен быть уведомлен об этом заранее и от него должно быть получено 
письменное согласие. Работодатель должен сообщить работнику о целях, 
предполагаемых источниках и способах получения персональных данных, а также о 
характере подлежащих получению персональных данных и последствиях отказа 
работника дать письменное согласие на их получение. 
3.1.4. Работодатель не имеет права получать и обрабатывать персональные данные 
работника о его политических, религиозных и иных убеждениях и частной жизни. В 
случаях, непосредственно связанных с вопросами трудовых отношений, в 
соответствии со ст. 24 Конституции Российской Федерации работодатель вправе 
получать и обрабатывать данные о частной жизни работника только с его 
письменного согласия. 
3.1.5. Работодатель не имеет права получать и обрабатывать персональные данные 
работника о его членстве в общественных объединениях или его профсоюзной 
деятельности, за исключением случаев, предусмотренных федеральным законом. 
3.1.6. При принятии решений, затрагивающих интересы работника, работодатель не 
имеет права основываться на персональных данных работника, полученных 
исключительно в результате их автоматизированной обработки или электронного 
получения. 
3.1.7. Защита персональных данных работника от неправомерного их использования 
или утраты должна быть обеспечена работодателем за счет его средств в порядке, 
установленном федеральным законом. 
3.1.8. Работники и их представители должны быть ознакомлены под роспись с 
документами учреждения, устанавливающими порядок обработки персональных 
данных работников, а также об их правах и обязанностях в этой области. 
3.1.9. Работники не должны отказываться от своих прав на сохранение и защиту 
тайны. 
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4. Обязанности работника 

Работник обязан: 
4.1. Передавать работодателю или его представителю комплекс достоверных 
документированных персональных данных, перечень которых установлен Трудовым 
кодексом Российской Федерации. 
4.2. Своевременно в разумный срок, не превышающий 5 дней, сообщать 
работодателю об изменении своих персональных данных. 

5. Права работника 

Работник имеет право: 
5.1. На полную информацию о своих персональных данных и обработке этих 
данных. 
5.2. На свободный бесплатный доступ к своим персональным данным, включая 
право на получение копий любой записи, содержащей персональные данные 
сотрудника, за исключением случаев, предусмотренных законодательством 
Российской Федерации. 
5.3. На доступ к медицинским данным с помощью медицинского специалиста по 
своему выбору. 
5.4. Требовать исключения или исправления неверных или неполных 
персональных данных, а также данных, обработанных с нарушением требований, 
определенных трудовым законодательством. При отказе работодателя исключить 
или исправить персональные данные сотрудника он имеет право заявить в 
письменной форме работодателю о своем несогласии с соответствующим 
обоснованием такого несогласия. Персональные данные оценочного характера 
сотрудник имеет право дополнить заявлением, выражающим его собственную точку 
зрения. 
5.5. Требовать извещения работодателем всех лиц, которым ранее были сообщены 
неверные или неполные персональные данные сотрудника, обо всех произведенных 
в них исключениях, исправлениях или дополнениях. 
5.6. Обжаловать в суд любые неправомерные действия или бездействие 
работодателя при обработке и защите его персональных данных. 
5.7. Определять своих представителей для защиты своих персональных данных. 

6. Сбор, обработка и хранение персональных данных 

6.1. Обработка персональных данных работника - любое действие (операция) или 
совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств 
автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, 
включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 
(обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, 
предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение 
персональных данных работника. 
6.2. Все персональные данные работника следует получать у него самого. Если 
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персональные данные работника возможно получить только у третьей стороны, то 
работник должен быть уведомлен об этом заранее и от него должно быть получено 
письменное согласие. 
6.3. Работодатель должен сообщить работнику о целях, предполагаемых 
источниках и способах получения персональных данных, а также о характере 
подлежащих получению персональных данных и последствиях отказа работника дать 
письменное согласие на их получение. 
6.4. Работник представляет работодателю достоверные сведения о себе. 
Работодатель проверяет достоверность сведений, сверяя данные, представленные 
работником, с имеющимися у работника документами. Представление работником 
подложных документов или ложных сведений при поступлении на работу является 
основанием для расторжения трудового договора. 
6.5. При поступлении на работу работник заполняет анкету и автобиографию. 
6.5.1. Анкета представляет собой перечень вопросов о персональных данных 
работника. 
6.5.2. Анкета заполняется работником самостоятельно. При заполнении анкеты 
работник должен заполнять все ее графы, на все вопросы давать полные ответы, не 
допускать исправлений или зачеркиваний, прочерков, помарок в строгом 
соответствии с записями, которые содержатся в его личных документах. 
6.5.3. Автобиография - документ, содержащий описание в хронологической 
последовательности основных этапов жизни и деятельности принимаемого 
работника. 
6.5.4. Автобиография составляется в произвольной форме, без помарок и 
исправлений. 
6.5.5. Анкета и автобиография работника должны храниться в личном деле 
работника. В личном деле также хранятся иные документы персонального учета, 
относящиеся к персональным данным работника. 
6.5.6. Личное дело работника оформляется после издания приказа о приеме на 
работу. 
6.5.7. Все документы личного дела подшиваются в обложку образца, установленного 
в учреждении. На ней указываются фамилия, имя, отчество работника, номер личного 
дела. 
6.5.8. К каждому личному делу прилагаются две цветные фотографии работника 
размером 3х4. 
6.5.9. Все документы, поступающие в личное дело, располагаются в хронологическом 
порядке. 
6.5.10. Личное дело ведется на протяжении всей трудовой деятельности работника. 
Изменения, вносимые в личное дело, должны быть подтверждены 
соответствующими документами. 

7. Передача персональных данных 

7.1. При передаче персональных данных работника работодатель должен 
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соблюдать следующие требования: 
- не сообщать персональные данные работника третьей стороне без письменного 
согласия работника, за исключением случаев, когда это необходимо в целях 
предупреждения угрозы жизни и здоровью работника, а также в случаях, 
установленных федеральным законом; 
- не сообщать персональные данные работника в коммерческих целях без его 
письменного согласия; 
- предупредить лиц, получающих персональные данные работника, о том, что эти 
данные могут быть использованы лишь в целях, для которых они сообщены, и 
требовать от этих лиц подтверждения того, что это правило соблюдено. Лица, 
получающие персональные данные работника, обязаны соблюдать 
конфиденциальность. Данное положение не распространяется на обмен 
персональными данными работников в порядке, установленном федеральными 
законами; 
- разрешать доступ к персональным данным работников только специально 
уполномоченным лицам, при этом указанные лица должны иметь право получать 
только те персональные данные работника, которые необходимы для выполнения 
конкретных функций; 
- не запрашивать информацию о состоянии здоровья работника, за исключением тех 
сведений, которые относятся к вопросу о возможности выполнения работником 
трудовой функции; 
- передавать персональные данные работника представителям работников в 
порядке, установленном Трудовым кодексом Российской Федерации, и ограничивать 
эту информацию только теми персональными данными работника, которые 
необходимы для выполнения указанными представителями их функций. 

8. Доступ к персональным данным сотрудника 

8.1. Внутренний доступ (доступ внутри учреждения). 
Право доступа к персональным данным сотрудника имеют: 
- главный врач; 
- заместитель главного врача по медицинской части; 
- заместитель главного врача по экономическим вопросам; 
- главный бухгалтер; 
- начальник отдела кадров; 
- работники отдела кадров (ведение трудовых книжек, личных карточек формы Т-2, 
личных дел); 
- работники бухгалтерии (ведение документации по учету труда и его оплате); 
- сотрудники юридического отдела; 
- работники экономической службы; 
- инженер по охране труда; 
- программист; 
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- сотрудники отдела статистики; 
- председатель профсоюзного комитета; 
- руководители структурных подразделений; 
- старшие медицинские сестра отделений; 
- врачей и средний медицинский персонал 
- сам работник, носитель данных. 
8.2. Внешний доступ. 
Персональные данные вне организации могут представляться в государственные и 
негосударственные функциональные структуры: 
- налоговые инспекции; 
- правоохранительные органы; 
- органы статистики; 
- страховые агентства; 
- военкоматы; 
- органы социального страхования; 
- пенсионные фонды; 
- подразделения муниципальных органов управления. 
8.3. Другие организации. 
Сведения о работнике (в том числе уволенном) могут быть предоставлены другой 
организации только с письменного запроса на бланке организации с приложением 
копии заявления работника. 
8.4. Родственники и члены семей. 
Персональные данные работника могут быть предоставлены родственникам или 
членам его семьи только с письменного разрешения самого работника. 

9. Защита персональных данных работников 

9.1. В целях обеспечения сохранности и конфиденциальности персональных 
данных работников организации все операции по оформлению, формированию, 
ведению и хранению данной информации должны выполняться только работниками 
отдела кадров, осуществляющими данную работу в соответствии со своими 
служебными обязанностями, зафиксированными в их должностных инструкциях. 
9.2. Ответы на письменные запросы других организаций и учреждений в пределах 
их компетенции и предоставленных полномочий даются в письменной форме на 
бланке учреждения и в том объеме, который позволяет не разглашать излишний 
объем персональных сведений о работниках учреждения. 
9.3. Передача информации, содержащей сведения о персональных данных 
работников организации, по телефону, факсу, электронной почте без письменного 
согласия работника запрещается. 
9.4. Личные дела и документы, содержащие персональные данные работников, 
хранятся в запирающихся шкафах (сейфах), обеспечивающих защиту от 
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несанкционированного доступа. 
9.5. Персональные компьютеры, в которых содержатся персональные данные, 
должны быть защищены паролями доступа. 

10. Ответственность за разглашение информации, связанной с 
персональными данными работника 

10.1. Лица, виновные в нарушении норм, регулирующих получение, обработку и 
защиту персональных данных работника, несут дисциплинарную, 
административную, гражданско-правовую или уголовную ответственность в 
соответствии с федеральными законами. 
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ПОЛОЖЕНИЕ 
об оплате труда работников 

Государственного бюджетного учреждения Республики Дагестан 
«Республиканский кожно-венерологический диспансер» 

(ГБУ РД «РКВД») 

1. Общие положения 

1.1. Настоящее Положение применяется при определении заработной платы 
работников ГБУ РД «РКВД» и включает в себя: 

размеры должностных окладов, ставок заработной платы по профессиональным 
квалификационным группам должностей медицинских и фармацевтических работников и 
должностей работников, занятых в сфере здравоохранения и предоставления социальных 
услуг; 

условия осуществления и размеры выплат компенсационного и стимулирующего 
характера, размеры повышающих коэффициентов к должностным окладам (ставкам 
заработной платы) и критерии их установления; 

условия оплаты труда руководителя ГБУ РД «РКВД», его заместителей и главного 
бухгалтера. 

1.2. Отнесение работников к профессиональным квалификационным группам 
осуществляется в соответствии с требованиями Квалификационного справочника 
должностей руководителей, специалистов и служащих, Единого тарифно-
квалификационного справочника работ и профессий рабочих, а также критериев 
отнесения профессий рабочих и должностей служащих к профессиональным 
квалификационным группам, утвержденных Министерством здравоохранения и 
социального развития Российской Федерации. 

1.3. В порядке исключения за лицами (кроме медицинских и фармацевтических 
работников), не имеющими соответствующего профессионального образования, 
установленного критериями отнесения должностей к профессиональным 
квалификационным группам, но обладающими достаточным практическим опытом и 
выполняющими качественно и в полном объеме возложенные на них должностные 
обязанности, могут быть сохранены соответствующие должности. 

1.4. В соответствии со статьей 57 Трудового кодекса Российской Федерации 

http://docs.cntd.ru/document/901807664%2364U0IK
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условия оплаты труда, включая размер должностного оклада (ставки заработной платы) 
работника, повышающие коэффициенты к должностным окладам (ставкам заработной 
платы), выплаты компенсационного и стимулирующего характера, являются 
обязательными для включения в трудовой договор. 

1.5. Заработная плата работников ГБУ РД «РКВД» (без учета премий и иных 
стимулирующих выплат) при существенных изменениях условий оплаты труда не может 
быть меньше заработной платы (без учета премий и иных стимулирующих выплат), 
выплачиваемой работникам до ее изменения, при условии сохранения объема 
должностных обязанностей работников и выполнения ими работ той же квалификации. 

1.6. Месячная заработная плата работника, полностью отработавшего за этот 
период норму рабочего времени и выполнившего нормы труда (трудовые обязанности), 
не может быть ниже минимального размера оплаты труда, установленного федеральным 
законодательством. 

В случаях, когда заработная плата работника, отработавшего норму рабочего 
времени в соответствии с режимом рабочего времени (графиком работы учреждения) на 
соответствующий календарный месяц года и выполнившего нормы труда (трудовые 
обязанности), окажется ниже минимального размера оплаты труда, установленного 
федеральным законодательством, работнику производится доплата до минимального 
размера оплаты труда. 

Если работник не полностью отработал норму рабочего времени за 
соответствующий календарный месяц года и не выполнил нормы труда (трудовые 
обязанности), доплата производится пропорционально отработанному времени и 
выполненным нормам. 

1.7. Виды выплат компенсационного, стимулирующего характера, входящие в 
систему оплаты труда работников, устанавливаются в ГБУ РД «РКВД» в соответствии с 
перечнями видов выплат компенсационного, стимулирующего характера, утвержденными 
постановлением Правительства Республики Дагестан от 28 апреля 2009 года N 117 "О 
введении новых систем оплаты труда работников государственных учреждений 
Республики Дагестан" и в соответствии с Трудовым кодексом Российской Федерации. 

1.8. Размеры окладов (должностных окладов) по общеотраслевым должностям 
руководителей, специалистов и служащих, общеотраслевым профессиям рабочих ГБУ РД 
«РКВД», не предусмотренным настоящим Положением, определяются в соответствии с 
постановлением Правительства Республики Дагестан от 18 августа 2009 года N 264 "Об 
утверждении размеров окладов (должностных окладов), ставок заработной платы в 
государственных учреждениях Республики Дагестан по общеотраслевым должностям 
руководителей, специалистов и служащих, общеотраслевым профессиям рабочих", а 
компенсационные и стимулирующие выплаты осуществляются в соответствии с 
настоящим Положением. 

1.9. Размеры окладов (должностных окладов) руководителя, специалистов и 
служащих учреждения здравоохранения, не предусмотренных настоящим Положением 
(педагогических работников, работников культуры и социальной защиты населения), 
определяются в порядке, установленном для соответствующих бюджетных учреждений, а 
компенсационные и стимулирующие выплаты осуществляются в соответствии с 

http://docs.cntd.ru/document/473100538
http://docs.cntd.ru/document/473100538
http://docs.cntd.ru/document/901807664%2364U0IK
http://docs.cntd.ru/document/473102961
http://docs.cntd.ru/document/473102961
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настоящим Положением. 
1.10. Размеры окладов (должностных окладов), ставок заработной платы 

работников ГБУ РД «РКВД», предусмотренных настоящим Положением, определяются 
применительно к ранее установленным им исходя из тарифных разрядов оплаты труда 
Единой тарифной сетки по оплате труда работников государственных учреждений 
Республики Дагестан размеров окладов (должностных окладов), ставок заработной платы. 

Фонд оплаты труда работников ГБУ РД «РКВД» формируется исходя из объема 
субсидий, поступающих в установленном порядке государственному бюджетному 
учреждению из республиканского бюджета Республики Дагестан, средств Фонда 
обязательного медицинского страхования и средств, поступающих от приносящей доход 
деятельности. 

Средства на оплату труда, поступающие от предпринимательской и иной 
приносящей доход деятельности (по решению Министерства здравоохранения 
Республики Дагестан), направляются учреждениями на выплаты стимулирующего 
характера, если иное не установлено федеральным законом. 

1.11. С учетом условий труда работникам ГБУ РД «РКВД» устанавливаются 
выплаты компенсационного характера, предусмотренные разделом 5 настоящего 
Положения. 

1.12. Работникам ГБУ РД «РКВД» устанавливаются выплаты стимулирующего 
характера, предусмотренные разделом 6 настоящего Положения. 

2. Порядок и условия оплаты труда специалистов, служащих и руководителей 
структурных подразделений ГБУ РД «РКВД» 

2.1. Размеры должностных окладов специалистов, служащих и руководителей 
структурных подразделений ГБУ РД «РКВД» устанавливаются на основе отнесения 
занимаемых ими должностей к соответствующим профессиональным квалификационным 
группам: 

2.1.1. Профессиональная квалификационная группа «Медицинский и 
фармацевтический персонал первого уровня»: 

№ 
п/п 

Квалификационные 
уровни 

Должности, отнесенные к 
квалификационным уровням 

Должностной 
оклад (рублей) 

1.  санитарка; санитарка (мойщица); 
младшая медицинская сестра по уходу за 
больными; сестра- хозяйка 

9 375 

2.1.2. Профессиональная квалификационная группа «Средний медицинский и 
фармацевтический персонал»: 

№ 
п/п 

Квалификационные 
уровни 

Должности, отнесенные к 
квалификационным уровням 

Должностной 
оклад (рублей) 
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1. Первый 
квалификационный 
уровень 

инструктор-дезинфектор; 
медицинский статистик; 
медицинская сестра стерилизационной; 
медицинский регистратор 

9 750 

2. Второй 
квалификационный 
уровень 

лаборант; 
медицинская сестра диетическая 

10 375 

3. Третий 
квалификационный 
уровень 

медицинская сестра; медицинская сестра 
палатная (постовая); 
медицинская сестра патронажная; 
медицинская сестра приемного 
отделения (приемного покоя); 
медицинский лабораторный техник 
(фельдшер- лаборант); фармацевт 

11 500 

4. Четвертый 
квалификационный 
уровень 

медицинская сестра процедурной; 
медицинская сестра перевязочной; 
медицинская 
сестра врача общей практики1 

11 875 

5. Пятый 
квалификационный 
уровень 

старшая медицинская сестра 12 750 

 
Должностной оклад заместителя заведующего аптекой со средним фармацевтическим 

образованием устанавливается на 5 - 10 процентов ниже должностного оклада 
заведующего аптекой, отнесенного к пятому квалификационному уровню. 

2.1.3. Профессиональная квалификационная группа «Врачи и провизоры»: 

N 
п/п 

Квалификационные 
уровни 

Должности, отнесенные к 
квалификационным уровням 

Должностной 
оклад (рублей) 

1. Первый 
квалификационный 
уровень 

врач-стажер 16 875 

2. Второй 
квалификационный 
уровень 

врачи-специалисты2 18 940 

3. Третий 
квалификационный 
уровень 

врачи-специалисты стационарных 
подразделений лечебно-
профилактических учреждений 

20 000 

2.2. Врачи-специалисты, работающие в лечебно-диагностических и вспомогательных 
структурных подразделениях (клинико-диагностических лабораториях, отделениях 
 
1 Четвертый квалификационный уровень распространяется на медицинских сестер отделений 
гемодиализа, эндоскопического отделения (кабинета), осуществляющих лечебные мероприятия в 
стационаре. 
2 Кроме врачей-специалистов, отнесенных к третьему и четвертому квалификационным уровням. 
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функциональной диагностики, кабинетах ультразвуковой диагностики, организационно-
методических отделах и т.д.), относятся ко второму квалификационному уровню. 

2.3. Должностные оклады, предусмотренные по должности врача-стажера, провизора-
стажера, устанавливаются в случае, когда врачи (провизоры) имеют перерыв в работе по 
специальности более 5 лет либо изменяют профиль специальности и переходят на другую 
должность, требующую специальной подготовки и квалификации, на период прохождения 
в установленном порядке специализации с целью получения специальных знаний, умений 
и навыков, необходимых для самостоятельной работы в новой должности, и выдачи 
удостоверения о получении соответствующей квалификации. 

2.4. Должностные оклады должностей четвертого квалификационного уровня 
распространяются на: 

2.5. Профессиональная квалификационная группа "Руководители структурных 
подразделений учреждений здравоохранения с высшим медицинским и 
фармацевтическим образованием (врач-специалист, провизор)": 

№ 
п/п 

Квалификационные 
уровни 

Должности, отнесенные к 
квалификационным уровням 

Должностной 
оклад (рублей) 

1. Первый 
квалификационный 
уровень 

заведующий структурным 
подразделением (отделом, отделением, 
лабораторией, кабинетом, и др.); 
начальник структурного подразделения 
(отдела; отделения; лаборатории; 
кабинета; отряда и др.); 

21 440 

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

Должностной оклад заместителя заведующего аптекой с высшим 
фармацевтическим образованием устанавливается на 5 - 10 процентов ниже должностного 
оклада заведующего аптекой, определенного согласно первому квалификационному 
уровню. 

2.6. Профессиональная квалификационная группа "Должности специалистов 
третьего уровня в учреждениях здравоохранения и осуществляющих предоставление 
социальных услуг": 

№ 
п/п 

Квалификационные 
уровни 

Должности, отнесенные к 
квалификационным уровням 

Должностной 
оклад (рублей) 

1. Второй 
квалификационный 
уровень 

биолог; медицинский психолог 20 000 

2.7. Должностные оклады работников, не включенных в профессиональную 
квалификационную группу (непосредственно подчиненных руководителю учреждения 
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здравоохранения): 

Наименование должностей 
Должностной оклад 

(рублей) 
Главная медицинская сестра:  
1-я группа по оплате труда руководителей 19 000 
2-я группа по оплате труда руководителей 17 500 
3-я группа по оплате труда руководителей 16 250 
4-я группа по оплате труда руководителей 15 000 
5-я группа по оплате труда руководителей 12 750 

2.8. Должностные оклады заместителей руководителей структурных подразделений 
ГБУ РД «РКВД» устанавливаются на 5-10 процентов ниже должностных окладов 
соответствующих руководителей. 

2.9. Специалистам, служащим и руководителям структурных подразделений ГБУ РД 
«РКВД» устанавливается повышающий коэффициент к должностным окладам: 

персональный повышающий коэффициент к должностному окладу; 
Решение об установлении соответствующего повышающего коэффициента 

принимается руководителем ГБУ РД «РКВД» с учетом обеспечения указанных выплат 
финансовыми средствами. 

Размер выплат по повышающему коэффициенту к должностному окладу определяется 
путем умножения размера должностного оклада по должности на повышающий 
коэффициент; 

повышающий коэффициент к должностным окладам устанавливается на 
определенный период времени. 

2.10. Работникам ГБУ РД «РКВД» может устанавливаться руководителем 
учреждения персональный повышающий коэффициент к окладу (должностному окладу), 
ставке заработной платы в размере до 2,0 с учетом уровня его профессиональной 
подготовленности, сложности и важности выполняемой работы, степени 
самостоятельности и ответственности при выполнении поставленных задач. 

Применение персонального повышающего коэффициента к окладу (должностному 
окладу), ставке заработной платы не образует новый оклад и не учитывается при 
начислении иных стимулирующих и компенсационных выплат, устанавливаемых в 
процентном отношении к должностному окладу. 

3. Условия оплаты труда руководителей учреждений здравоохранения, их 
заместителей и главных бухгалтеров 

3.1. Заработная плата руководителя ГБУ РД «РКВД», его заместителей и главного 
бухгалтера состоит из должностного оклада, выплат компенсационного и 
стимулирующего характера. 

Размер должностного оклада руководителя определяется трудовым договором в 
зависимости от сложности труда, в том числе с учетом масштаба управления и 
особенностей деятельности и значимости учреждения на основе отнесения 
возглавляемого им учреждения к квалификационной группе в зависимости от группы по 
оплате труда руководителей. 
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Показатели и порядок отнесения ГБУ РД «РКВД» к группам по оплате труда 
руководителей приведены в приложении №1 к Постановлению Правительства 
Республики Дагестан от 8 октября 2009 года №346 «Об утверждении положения об оплате 
труда работников государственных учреждений здравоохранения Республики Дагестан». 

Должностные оклады заместителей руководителя и главного бухгалтера 
устанавливаются на 10-30 процентов ниже должностных окладов руководителя. 

3.2. Основной персонал учреждения - работники учреждения, непосредственно 
оказывающие услуги (выполняющие работы), направленные на достижение 
определенных уставом учреждения целей деятельности этого учреждения, а также их 
непосредственные руководители. Перечень должностей и профессий работников ГБУ РД 
«РКВД», которые относятся к основному персоналу по видам экономической деятельности, 
устанавливается Министерством здравоохранения Республики Дагестан. 

Вспомогательный персонал учреждения - работники учреждений, создающие 
условия для оказания услуг (выполнения работ), направленных на достижение 
определенных уставом учреждения целей деятельности этого учреждения, включая 
обслуживание зданий и оборудования. 

Административно-управленческий персонал учреждения - работники учреждения, 
занятые управлением (организацией) оказания услуг (выполнения работ), а также 
работники учреждения, выполняющие административные функции, необходимые для 
обеспечения деятельности учреждения. 

Должностной оклад главного врача (директора, заведующего, начальника) 
учреждения здравоохранения с числом коек до 50 или количества врачебных должностей 
до 7 устанавливается в размере 27500 рублей. 

3.3. Выплаты компенсационного характера устанавливаются для руководителя 
учреждений, его заместителей и главного бухгалтера в процентах к должностным окладам 
или в абсолютных размерах, если иное не установлено законодательством. 

3.4. Руководителю учреждения, его заместителям и главному бухгалтеру может 
устанавливаться персональный повышающий коэффициент к должностным окладам в 
размере до 2,0 с учетом уровня их профессиональной подготовленности, сложности, 
важности выполняемой работы и ответственности при выполнении поставленных задач. 
Повышающий коэффициент к должностным окладам устанавливается на определенный 
период времени. 

Решение об установлении персонального повышающего коэффициента и его 
размерах принимается: 

руководителю учреждения - Министерством здравоохранения Республики 
Дагестан; 

заместителю руководителя и главному бухгалтеру - руководителем учреждения по 
согласованию с Министерством здравоохранения Республики Дагестан. 

Применение персонального повышающего коэффициента к должностному окладу 
не образует новый оклад и не учитывается при начислении иных стимулирующих и 
компенсационных выплат, устанавливаемых в процентном отношении к должностному 
окладу. 

3.5. Надбавка к должностному окладу за квалификацию устанавливается в 
следующих размерах: 

при наличии первой квалификационной категории - 15 процентов; 
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при наличии высшей квалификационной категории - 25 процентов. 
Надбавка за квалификацию не образует новый должностной оклад и не учитывается 

при начислении компенсационных, стимулирующих выплат. 
3.6. Министерство здравоохранения Республики Дагестан устанавливает 

руководителю выплаты стимулирующего характера по результатам достижения 
показателей эффективности деятельности учреждения и работы его руководителя, 
утверждаемых Министерством здравоохранения Республики Дагестан на 
соответствующий период. 

В качестве показателя эффективности работы руководителя учреждения по 
решению Министерства здравоохранения Республики Дагестан может быть установлен 
рост средней заработной платы работников учреждения в отчетном году по сравнению с 
предшествующим годом без учета повышения размера заработной платы в соответствии 
с решениями Правительства Республики Дагестан. 

Предельный уровень соотношения среднемесячной заработной платы 
руководителей и среднемесячной заработной платы работников этих учреждений (без 
учета заработной платы руководителя, заместителей руководителя, главного бухгалтера) 
устанавливается Министерством здравоохранения Республики Дагестан в кратности не 
более 5, а заместителей руководителей, главных бухгалтеров учреждений - не более 4. 

Соотношение среднемесячной заработной платы руководителя, заместителей 
руководителей, главного бухгалтера и среднемесячной заработной платы работников 
этого учреждения, формируемой за счет всех источников финансового обеспечения, 
рассчитывается за календарный год. Соотношение среднемесячной заработной платы 
руководителя, заместителей руководителя, главного бухгалтера учреждения и 
среднемесячной заработной платы работников учреждения определяется путем деления 
среднемесячной заработной платы соответствующего руководителя, заместителя 
руководителя, главного бухгалтера на среднемесячную заработную плату работников 
этого учреждения. Определение среднемесячной заработной платы в указанных целях 
осуществляется в соответствии с Положением об особенностях порядка исчисления 
средней заработной платы, утвержденным постановлением Правительства Российской 
Федерации от 24 декабря 2007 г. N 922 "Об особенностях порядка исчисления средней 
заработной платы". 

При установлении условий оплаты труда руководителю учреждения Министерство 
здравоохранения Республики Дагестан должно исходить из необходимости обеспечения 
непревышения предельного уровня соотношения среднемесячной заработной платы, 
установленного в соответствии с абзацем третьим настоящего пункта, в случае 
выполнения всех показателей эффективности деятельности государственного 
учреждения и работы его руководителя и получения выплат стимулирующего характера в 
максимальном размере. 

3.7. Руководителю учреждения выплаты стимулирующего характера 
выплачиваются по решению Министерства здравоохранения Республики Дагестан с 
учетом достижения показателей государственного задания на оказание государственных 
услуг (выполнение работ), а также иных показателей эффективности деятельности 
учреждения и его руководителя. 

3.8. Врачам - руководителям учреждений здравоохранения и их заместителям-
врачам по согласованию с Министерством здравоохранения Республики Дагестан 

http://docs.cntd.ru/document/902079672
http://docs.cntd.ru/document/902079672
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разрешается вести в учреждениях, в штате которых они состоят, работу по специальности 
в пределах рабочего времени по основной должности. Размер доплаты устанавливается по 
соглашению сторон трудового договора с учетом содержания и (или) объема 
дополнительной работы в соответствии со статьей 151 Трудового кодекса Российской 
Федерации. Работа руководителей и их заместителей по специальности должна 
отражаться в соответствующих документах. 

3.9. Условия оплаты труда руководителей учреждений устанавливаются в 
трудовом договоре, заключаемом на основе типовой формы трудового договора, 
утвержденной постановлением Правительства Российской Федерации от 12 апреля 2013 г. 
N 329 "О типовой форме трудового договора с руководителем государственного 
(муниципального) учреждения". 

3.10. Министерство здравоохранения Республики Дагестан вправе установить 
предельную долю оплаты труда работников административно-управленческого и 
вспомогательного персонала в фонде оплаты труда учреждений на уровне не более 40 
процентов, а также перечень должностей, относимых к административно-
управленческому и вспомогательному персоналу этих учреждений. 

4. Выплаты компенсационного характера 

4.1. В соответствии с Перечнем видов выплат компенсационного характера в 
государственных учреждениях Республики Дагестан, утвержденным постановлением 
Правительства Республики Дагестан от 28 апреля 2009 г. №117, работникам 
устанавливаются следующие виды выплат компенсационного характера: 

выплаты работникам, занятым на тяжелых работах, работах с вредными и (или) 
опасными и иными особыми условиями труда; 

выплаты за работу в местностях с особыми климатическими условиями; 
выплаты за работу в условиях, отклоняющихся от нормальных (при выполнении 

работ различной квалификации, совмещении профессий (должностей), сверхурочной 
работе, работе в ночное время и при выполнении работ в других условиях, отклоняющихся 
от нормальных); 

надбавки за работу со сведениями, составляющими государственную тайну, их 
засекречиванием и рассекречиванием, а также за работу с шифрами. 

4.2. Выплаты работникам, занятым на тяжелых работах, работах с вредными, 
опасными и иными особыми условиями труда, устанавливаются в соответствии со статьей 
147 Трудового кодекса Российской Федерации. 

Указанные выплаты устанавливаются работникам в соответствии с Перечнем 
учреждений, подразделений и должностей, работа в которых дает право на установление 
выплаты компенсационного характера работникам, занятым на тяжелых работах, работах 
с вредными или опасными условиями труда, согласно приложению N 2 к настоящему 
Положению. 

Работодатели принимают меры по проведению аттестации рабочих мест по 
условиям труда с целью разработки и реализации программы действий по обеспечению 
безопасных условий и охраны труда в соответствии с Федеральным законом от 28 декабря 
2013 года N 426-ФЗ "О специальной оценке условий труда" и требованиями, 
установленными частью 3 статьи 15 Федерального закона от 28 декабря 2013 года N 421-
ФЗ "О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации в 

http://docs.cntd.ru/document/901807664%2364U0IK
http://docs.cntd.ru/document/901807664%2364U0IK
http://docs.cntd.ru/document/499014409
http://docs.cntd.ru/document/499014409
http://docs.cntd.ru/document/473100538
http://docs.cntd.ru/document/473100538
http://docs.cntd.ru/document/901807664%2364U0IK
http://docs.cntd.ru/document/499067392
http://docs.cntd.ru/document/499067392
http://docs.cntd.ru/document/499067392
http://docs.cntd.ru/document/499067400
http://docs.cntd.ru/document/499067400
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связи с принятием Федерального закона «О специальной оценке условий труда». 
Конкретный перечень должностей работников, которым устанавливается выплата 

в связи с наличием в их работе опасных для здоровья и тяжелых условий труда, 
утверждается руководителем учреждения здравоохранения по согласованию с выборным 
профсоюзным органом. 

4.2.1. Работникам других учреждений (подразделений) здравоохранения, не 
предусмотренных приложением №2 к настоящему Положению, привлекаемым для 
проведения консультаций, экспертизы, оказания медицинской помощи и другой работы в 
учреждениях (подразделениях) здравоохранения с опасными для здоровья и тяжелыми 
условиями труда, оплата производится за фактически отработанное время с учетом 
выплаты за работу на тяжелых работах, работах с вредными и (или) опасными и иными 
особыми условиями труда. 

4.2.2. Другие выплаты: 
4.2.2.1. работникам, осуществляющим диагностику и лечение ВИЧ-

инфицированных, а также работу, связанную с материалами, содержащими вирус 
иммунодефицита человека, производится надбавка в размере 20 процентов оклада 
(должностного оклада), ставки заработной платы в соответствии с приложением №3 к 
настоящему Положению; 

4.2.2.2. Минимальный размер выплат работникам, занятым на тяжелых 
работах, работах с вредными и (или) опасными и иными особыми условиями труда, 
составляет от 4 до 12 процентов к должностному окладу. Перечень подразделений, 
должностей (профессий) и видов работ, дающих право на установление работникам 
доплаты за работу во вредных и тяжелых условиях труда в размере от 4 до 12 процентов 
от оклада (должностного оклада), ставки заработной платы, приводится в приложении №4 
к настоящему Положению. 

Перечень должностей работников, которым устанавливаются доплаты к окладу 
(должностному окладу), ставке заработной платы за работу в тяжелых и вредных условиях 
труда и конкретные размеры доплаты, устанавливается руководителем учреждения 
здравоохранения по результатам аттестации рабочих мест. 

Работодатель принимает меры по проведению аттестации рабочих мест с целью 
уточнения наличия условий труда, отклоняющихся от нормальных, и оснований 
применения компенсационных выплат за работу в указанных условиях. Если по итогам 
аттестации рабочее место признано безопасным, то осуществление указанной выплаты не 
производится. 

4.2.2.3. Выплаты компенсационного характера отдельным категориям лиц, 
подвергающихся риску заражения новой коронавирусной инфекцией (COVID-19), 
устанавливаются в соответствии с приложением №5 к настоящему Положению. 

4.3. Выплаты работникам учреждений здравоохранения за работу в условиях, 
отклоняющихся от нормальных, включают в себя: 

доплату за совмещение профессий (должностей), которая устанавливается 
работнику при совмещении им профессий (должностей) в соответствии со статьей 151 
Трудового кодекса Российской Федерации. Размер доплаты и срок, на который она 
устанавливается, определяется по соглашению сторон трудового договора с учетом 
содержания и (или) объема дополнительной работы; 

доплату за расширение зон обслуживания, которая устанавливается работнику при 

http://docs.cntd.ru/document/901807664%2364U0IK
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расширении зон обслуживания в соответствии со статьей 151 Трудового кодекса 
Российской Федерации. Размер доплаты и срок, на который она устанавливается, 
определяется по соглашению сторон трудового договора с учетом содержания и (или) 
объема дополнительной работы; 

доплату за увеличение объема работы или исполнение обязанностей временно 
отсутствующего работника без освобождения от работы, определенной трудовым 
договором, которая устанавливается работнику в случае увеличения установленного ему 
объема работы или возложения на него обязанностей временно отсутствующего 
работника без освобождения от работы, определенной трудовым договором, в 
соответствии со статьей 151 Трудового кодекса Российской Федерации. Размер доплаты и 
срок, на который она устанавливается, определяется по соглашению сторон трудового 
договора с учетом содержания и (или) объема дополнительной работы. 

4.3.1. Размер доплаты за совмещение профессий (должностей) и срок, на который 
она устанавливается, определяется по соглашению сторон трудового договора с учетом 
содержания и (или) объема дополнительной работы. 

4.3.2. Размер доплаты за расширение зоны обслуживания и срок, на который она 
устанавливается, определяется по соглашению сторон трудового договора с учетом 
содержания и (или) объема дополнительной работы. 

4.3.3. Размер доплаты за увеличение объема работы или исполнение обязанностей 
временно отсутствующего работника без освобождения от работы, определенной 
трудовым договором, и срок, на который она устанавливается, определяется по 
соглашению сторон трудового договора с учетом содержания и (или) объема 
дополнительной работы. 

4.4. Работникам учреждений здравоохранения, в том числе водителям 
санитарного автотранспорта, состоящим в штате автотранспортных предприятий и 
других организаций, доплата за работу в ночное время производится в размере 50 
процентов часовой тарифной ставки, оклада (должностного оклада) за каждый час работы 
в ночное время: 

рабочим - из расчета оклада с учетом повышения за работу в опасных для здоровья 
и тяжелых условиях труда; 

медицинским, фармацевтическим работникам, специалистам и служащим - из 
расчета должностного оклада по занимаемой должности с учетом повышения за работу в 
опасных для здоровья и тяжелых условиях труда; 

медицинскому персоналу, занятому оказанием экстренной и неотложной 
медицинской помощи, - в размере 100 процентов часового оклада (должностного оклада) 
за каждый час работы в ночное время с учетом повышения за работу в опасных для 
здоровья и тяжелых условиях труда. 

Медицинскому персоналу, занятому оказанием экстренной, скорой и неотложной 
медицинской помощи, выездному персоналу и работникам связи станций (отделений) 
скорой медицинской помощи доплата за работу в ночное время производится 
соответственно в размере 100 процентов часовой тарифной ставки, оклада (должностного 
оклада). Перечень этих подразделений (должностей) утверждается руководителем 
учреждения по согласованию с выборным профсоюзным органом. 

Доплата за работу в ночное время производится работнику за каждый час работы в 
ночное время. Ночным считается время с 22 часов до 6 часов. 

http://docs.cntd.ru/document/901807664%2364U0IK
http://docs.cntd.ru/document/901807664%2364U0IK
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4.5. Работникам учреждений здравоохранения, которым с их согласия вводится 
рабочий день с разделением смены на части (с перерывом в работе свыше 2-х часов), за 
отработанное время в эти дни производится доплата из расчета оклада (должностного 
оклада), ставки заработной платы по занимаемой должности. 

Время внутрисменного перерыва в рабочее время не включается. 
Расчет части оклада (должностного оклада), ставки заработной платы за час работы 

определяется путем деления оклада (должностного оклада), ставки заработной платы 
работника на среднемесячное количество рабочих часов в соответствующем календарном 
году. 

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

4.6. Повышенная оплата за работу в выходные и нерабочие праздничные дни 
производится работникам, привлекавшимся к работе в выходные и нерабочие 
праздничные дни, в соответствии со статьей 153 Трудового кодекса Российской 
Федерации. 

Работа в выходной или нерабочий праздничный день оплачивается не менее чем в 
двойном размере: 

сдельщикам - не менее чем по двойным сдельным расценкам; 
работникам, труд которых оплачивается по дневным и часовым тарифным ставкам, 

- в размере не менее двойной дневной или часовой тарифной ставки; 
работникам, получающим оклад (должностной оклад), - в размере не менее 

одинарной дневной или часовой ставки (части оклада (должностного оклада) за день или 
час работы) сверх оклада (должностного оклада), если работа в выходной или нерабочий 
праздничный день производилась в пределах месячной нормы рабочего времени, и в 
размере не менее двойной дневной или часовой ставки (части оклада (должностного 
оклада) за день или час работы) сверх оклада (должностного оклада), если работа 
производилась сверх месячной нормы рабочего времени. 

4.7. Повышенная оплата сверхурочной работы составляет за первые два часа 
работы не менее полуторного размера, за последующие - двойного размера в соответствии 
со статьей 152 Трудового кодекса Российской Федерации. 

4.8. Процентная надбавка за работу со сведениями, составляющими 
государственную тайну, устанавливается в размере и порядке, определенном 
законодательством Российской Федерации. 

4.9. Выплаты компенсационного характера не образуют новый оклад 
(должностной оклад), ставку заработной платы и не учитываются при начислении выплат 
стимулирующего характера. 

Во всех случаях, когда в соответствии с разделом 5 настоящего Положения и 
действующим законодательством доплаты к окладам (должностным окладам) работников 
предусматриваются в процентах, абсолютный размер каждой доплаты исчисляется из 
оклада (должностного оклада), ставки заработной платы без учета других надбавок и 
доплат, за исключением доплаты за работу в ночное время. 

4.10. Размеры и условия осуществления выплат компенсационного характера 
конкретизируются в локальных нормативных актах учреждений. 

4.11. Средства на осуществление компенсационных выплат предусматриваются 

http://docs.cntd.ru/document/901807664%2364U0IK
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при планировании фонда оплаты труда на очередной финансовый год. 

5. Выплаты стимулирующего характера 

5.1. В соответствии с Перечнем видов выплат стимулирующего характера в 
государственных учреждениях Республики Дагестан, утвержденным постановлением 
Правительства Республики Дагестан от 28 апреля 2009 г. №117, работникам 
устанавливаются следующие виды выплат стимулирующего характера: 

за интенсивность и высокие результаты работы; 
за качество выполняемых работ; 
за стаж непрерывной работы, выслугу лет; 
премиальные выплаты по итогам работы. 
5.2. Выплаты стимулирующего характера устанавливаются в процентах, в виде 

повышающего коэффициента к должностным окладам (окладам) работников по 
соответствующим квалификационным уровням профессиональной квалификационной 
группы, в виде фиксированных выплат. 

Размер выплат по повышающему коэффициенту определяется путем умножения 
размера оклада (должностного оклада), ставки заработной платы на повышающий 
коэффициент. 

Применение повышающих коэффициентов не образует новый оклад (должностной 
оклад), ставку заработной платы и не учитывается при начислении иных стимулирующих 
и компенсационных выплат, устанавливаемых к должностному окладу (ставке заработной 
платы). 

5.3. Установление стимулирующих выплат осуществляется специальной 
комиссией по распределению стимулирующей части фонда оплаты труда работников, 
созданной в учреждении. 

Размеры и условия осуществления выплат стимулирующего характера 
устанавливаются коллективными договорами, соглашениями, локальными 
нормативными актами, трудовыми договорами с учетом разрабатываемых в учреждении 
показателей и критериев оценки эффективности труда работников этих учреждений, с 
учетом рекомендаций, утвержденных нормативным правовым актом Министерства 
здравоохранения Республики Дагестан. Руководитель учреждения принимает решение о 
назначении работникам выплат стимулирующего характера с учетом предложений, 
выработанных комиссией. 

5.4. Выплаты за интенсивность и высокие результаты работы включают 
следующие выплаты, устанавливаемые на определенный срок: 

надбавка за выполнение в короткие сроки больших объемов работ; 
надбавка за оперативное выполнение непредвиденных или дополнительных задач. 
Надбавка устанавливается сроком не более одного года, по истечении которого она 

может быть сохранена или отменена. Размер надбавки составляет до 100 процентов 
оклада (должностного оклада). 

5.5. Выплаты за качество выполняемых работ включают: 
5.5.1. Выплаты, устанавливаемые на постоянной основе: 
надбавка за качество выполняемых работ устанавливается работникам, которым 

присвоена ученая степень, почетное звание по основному профилю профессиональной 
деятельности: 

http://docs.cntd.ru/document/473100538
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при наличии ученой степени доктора наук в соответствии с профилем выполняемой 
работы по основной и совмещаемой должности - 15 процентов оклада (должностного 
оклада); 

при наличии ученой степени кандидата наук в соответствии с профилем 
выполняемой работы по основной и совмещаемой должности - 10 процентов оклада 
(должностного оклада); 

при наличии почетного звания "Народный врач" - 15 процентов должностного 
оклада, "Заслуженный врач" - 10 процентов оклада (должностного оклада) по основной 
должности, "Заслуженный работник здравоохранения" - 5 процентов оклада 
(должностного оклада) по основной должности. 

Надбавка за качество выполняемых работ при наличии ученой степени доктора 
наук устанавливается при присуждении ученой степени с даты принятия Высшим 
аттестационным комитетом Российской Федерации решения о выдаче диплома. 

Надбавка за качество выполняемых работ при наличии ученой степени кандидата 
наук устанавливается при присуждении ученой степени с даты принятия решения 
диссертационного совета после принятия Высшей аттестационной комиссией Российской 
Федерации решения о выдаче диплома. 

Надбавка за качество выполняемых работ имеющим почетное звание 
устанавливается со дня присвоения почетного звания. При наличии у работника двух и 
более почетных званий надбавка устанавливается по одному из имеющихся оснований, 
имеющему большее значение. 

Ежемесячная надбавка за классность устанавливается водителям автомобилей всех 
типов: имеющим 1-й класс - в размере 25 процентов, 2-й класс - в размере 10 процентов 
ставки заработной платы за фактически отработанное время в качестве водителя. 

Выплата производится в пределах выделенного фонда оплаты труда. 
В целях стимулирования к качественному результату труда, повышению 

профессиональной квалификации и компетентности устанавливается надбавка к окладу 
(должностному окладу) за квалификационную категорию в следующих размерах: 

при наличии второй квалификационной категории - 10 процентов; 
при наличии первой квалификационной категории - 15 процентов; 
при наличии высшей квалификационной категории - 25 процентов. 
Надбавка за квалификацию не образует новый оклад (должностной оклад) и не 

учитывается при начислении компенсационных, стимулирующих выплат, 
устанавливаемых в процентном отношении к должностному окладу. 

Квалификационная категория учитывается при установлении надбавки к окладу за 
квалификацию медицинским и фармацевтическим работникам при работе этих 
работников по специальности, по которой им присвоена квалификационная категория. 

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

Провизорам (фармацевтам) - руководителям аптек, входящих на правах 
структурных подразделений в состав лечебно-профилактических учреждений, 
квалификационная категория учитывается по специальности "Управление и экономика 
фармации" или по провизорской (фармацевтической) специальности. 

Надбавка за квалификацию устанавливается с учетом квалификационной 
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категории в течение пяти лет со дня издания приказа органа (учреждения) 
здравоохранения о присвоении квалификационной категории. 

За три месяца до окончания срока действия квалификационной категории работник 
может письменно обратиться в аттестационную комиссию для прохождения 
переаттестации в установленном порядке, а аттестационная комиссия обязана 
рассмотреть аттестационные материалы на присвоение или подтверждение 
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 которых 
работнику выплачивается повышающий коэффициент к должностному окладу за 
квалификацию. 

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

Специалистам с высшим и средним профессиональным образованием, а также 
лицам, не получившим специальной подготовки, допущенным в ранее установленном 
порядке к занятию медицинской и фармацевтической деятельностью и работающим в 
учреждениях здравоохранения соответственно на врачебных, провизорских должностях, 
должностях среднего медицинского и фармацевтического персонала, может быть 
установлен соответствующий должностной оклад так же, как и лицам, имеющим 
специальную подготовку и стаж работы. 

Изменение размеров надбавки к должностному окладу за квалификацию 
производится при присвоении квалификационной категории согласно дате приказа 
органа (учреждения), при котором создана аттестационная комиссия. 

5.5.2. Выплаты (надбавки) за стаж непрерывной работы устанавливаются в 
учреждениях здравоохранения в следующих размерах: 

5.5.2.1. в размере 15 процентов оклада (должностного оклада), ставки 
заработной платы за первые три года и по 15 процентов за каждые последующие два года 
непрерывной работы, но не выше 45 процентов оклада (должностного оклада), ставки 
заработной платы: 

врачам, среднему и младшему медицинскому персоналу выездных бригад 
отделений плановой и экстренной консультативной медицинской помощи (санитарной 
авиации). 

В таких же размерах устанавливаются надбавки к часовым ставкам врачей-
консультантов (врачей-специалистов), привлекаемых отделениями плановой и 
экстренной консультативной помощи (санитарной авиации) для оказания экстренной 
консультативной медицинской помощи, с учетом их стажа непрерывной работы в 
учреждениях здравоохранения на врачебных должностях всех наименований, в том числе 
и по совместительству, за время выполнения указанной работы с учетом времени 
переезда; 

в размере 30 процентов оклада (должностного оклада), ставки заработной платы за 
первые три года и по 25 процентов за каждые последующие два года непрерывной работы, 
но не выше 80 процентов оклада (должностного оклада), ставки заработной платы 
водителям, в том числе состоящим в штате автотранспортных предприятий, выездных 
бригад станций (отделений) скорой медицинской помощи, выездных реанимационных 
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гематологических бригад и выездных бригад отделений плановой и экстренной 
консультативной медицинской помощи. 

5.5.2.2. работникам, оказывающим медицинскую помощь страдающим лепрой, 
- в размере 5 процентов оклада (должностного оклада), ставки заработной платы за 
каждый год работы. 

Максимальный размер надбавки не может превышать для медицинских работников 
40 процентов, для других работников - 25 процентов оклада (должностного оклада), 
ставки заработной платы; 

5.5.2.3. работникам учреждений (подразделений) по борьбе с особо опасными 
инфекциями - в размере 5 процентов оклада (должностного оклада), ставки заработной 
платы за каждый год работы. 

Максимальный размер надбавки не может превышать для медицинских 
работников, а также зоологов и энтомологов - 30 процентов, для других работников - 
40 процентов оклада (должностного оклада); 

5.5.2.4. в размере 10 процентов оклада (должностного оклада), ставки заработной 
платы за первые три года и 5 процентов за последующие два года непрерывной работы, но 
не выше 15 процентов оклада (должностного оклада), ставки заработной платы - всем 
работникам учреждений здравоохранения, кроме работников, получающих надбавку по 
основаниям, предусмотренным в подпунктах 6.5.2.1-6.5.2.3 настоящего Положения, и 
работников по общеотраслевым должностям руководителей, специалистов и служащих, 
общеотраслевых профессий рабочих учреждений здравоохранения; 

5.5.2.5. в размере 20 процентов оклада (должностного оклада), ставки заработной 
платы за первые три года и 10 процентов - за последующие два года непрерывной работы, 
но не выше 30 процентов оклада (должностного оклада), ставки заработной платы - 
работникам по общеотраслевым должностям руководителей, специалистов и служащих, 
общеотраслевым профессиям рабочих учреждений здравоохранения, не 
предусмотренным настоящим Положением, кроме работников, указанных в пункте 2.6 
настоящего Положения. 

5.5.3. Выплата за стаж непрерывной работы выплачивается исходя из оклада 
(должностного оклада), ставки заработной платы без учета других повышений, надбавок 
и доплат. 

Работникам, занимающим по совместительству штатные должности медицинского 
персонала в учреждениях здравоохранения, надбавки устанавливаются по каждой 
должности в порядке и на условиях, предусмотренных для этих должностей. 

5.5.4. В стаж работы засчитывается: 
5.5.4.1. работникам, предусмотренным в подпунктах 6.5.2.1-6.5.2.3 Положения: 
время непрерывной работы как по основной работе, так и работе по 

совместительству в этих учреждениях, подразделениях и на должностях, а также время 
обучения в клинической ординатуре по профилю "Лепра"; 

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 20, до 35 и 
до 45 процентов оклада (ставки), а также время обучения в клинической ординатуре по 
профилю "Лепра" взаимно засчитывается; 

5.5.4.2. работникам, предусмотренным в подпункте 6.5.2.4 настоящего 
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Положения: 
время непрерывной работы как по основной работе, так и работе по 

совместительству на любых должностях, в том числе на должностях врачей и провизоров-
интернов, врачей и провизоров-стажеров, в учреждениях здравоохранения, независимо от 
ведомственной подчиненности, социальной защиты населения и госсанэпиднадзора; 

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

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

время работы в централизованных бухгалтериях при органах и учреждениях 
здравоохранения при условии, если за ним 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; 

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 во 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 одного 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 (согласно Федеральному закону Российской Федерации от 
27 мая 1998 года N 76-ФЗ "О статусе военнослужащих"); 

время работы в учреждениях здравоохранения и социальной защиты населения в 
период учебы студентам медицинских высших и средних образовательных учреждений, 

http://docs.cntd.ru/document/901709264%237D20K3
http://docs.cntd.ru/document/901709264%237D20K3
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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; 

время работы в иных учреждениях бюджетной сферы по специальности, 
соответствующей профилю занимаемой должности в учреждениях здравоохранения 
(кроме медицинских работников); 

5.5.4.3. работникам, предусмотренным в подпунктах 6.5.2.1-6.5.2.4 настоящего 
Положения 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 трех лет; 
5.5.4.4. работникам, предусмотренным в подпунктах 6.5.2.1-6.5.2.4 настоящего 

Положения, без каких-либо условий и ограничений: 
время службы в Вооруженных Силах СССР, органах внутренних дел и 

государственной безопасности СССР и пребывания в партизанских отрядах в период 
Великой Отечественной войны, а также выполнения интернационального долга, в том 
числе нахождения военнослужащих в плену, при наличии справки военкомата. 

5.6. Стаж работы сохраняется при поступлении на работу в учреждения 
здравоохранения при отсутствии во время перерыва другой работы: 

5.6.1. 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 подпунктах 6.5.2.1-6.5.2.4 
настоящего Положения, а также в случае увольнения с работы, на которую работник был 
переведен по этим основаниям; 

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

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

5.6.2. не позднее двух месяцев: 
со дня увольнения из учреждений здравоохранения, социальной защиты населения 

и должностей, указанных в подпунктах 6.5.2.1.-6.5.2.4. настоящего Положения, после 
окончания обусловленного трудовым договором срока работы в районах Крайнего Севера 
и местностях, приравненных к районам Крайнего Севера. 

Перерыв в работе удлиняется на время, необходимое для переезда к новому месту 
жительства, после возвращения с работы в учреждениях Российской Федерации за 
границей или в международных организациях, если работе за границей непосредственно 
предшествовала работа в учреждениях и на должностях, предусмотренных в подпунктах 
6.5.2.1-6.5.2.4 настоящего Положения. 

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

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

5.6.3. 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) либо 

сокращением численности или штата работников учреждения (подразделения); 
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; 

5.6.4. не позднее шести месяцев со дня увольнения в связи с ликвидацией 
учреждений (подразделений) здравоохранения либо сокращением численности или штата 
работников учреждений (подразделений), расположенных в районах Крайнего Севера и 
приравненных к ним местностях; 

5.6.5. не позднее одного года со дня увольнения с военной службы, не считая 
времени переезда, если службе непосредственно предшествовала работа в учреждениях 
(подразделениях), должностях, перечисленных в подпунктах 6.5.2.1-6.5.2.4 настоящего 
Положения. 

5.6.6. Стаж работы сохраняется независимо от продолжительности перерыва в 
работе и наличия во время перерыва другой работы при условии, если перерыву 
непосредственно предшествовала работа в учреждениях (подразделениях) и должностях, 
перечисленных в подпунктах 6.5.2.1-6.5.2.4 настоящего Положения: 

эвакуируемым или выезжающим в добровольном порядке из зон радиоактивного 
загрязнения; 
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зарегистрированным на бирже труда как безработным; 
получающим стипендию в период профессиональной подготовки (переподготовки) 

по направлению органов по труду и занятости; 
принимающим участие в оплачиваемых общественных работах с учетом времени, 

необходимого для переезда по направлению службы занятости в другую местность и для 
трудоустройства; 

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

гражданам, которые приобрели право на трудовую пенсию в период работы в 
учреждениях здравоохранения или социальной защиты населения; 

женам (мужьям) военнослужащих (лиц рядового и начальствующего состава 
органов внутренних дел), увольняющимся с работы по собственному желанию из 
учреждений, подразделений, должностей, перечисленных в подпунктах 6.5.2.1-6.5.2.4 
Положения, в связи с переводом мужа (жены) - военнослужащего (лица 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. 
5.6.7. 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. 

5.6.8. Перерывы в работе, предусмотренные подпунктами 6.6.1-6.6.5 данного 
раздела, в стаж непрерывной работы, дающий право на надбавки за продолжительность 
работы, не включаются. 

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

5.7. Изменение размеров надбавок за стаж непрерывной работы производится со 
дня достижения стажа, дающего право на увеличение размера надбавки, если документы, 
подтверждающие непрерывный стаж, находятся в учреждении здравоохранения, или со 
дня представления работником необходимого документа, подтверждающего 
непрерывный стаж. 

5.8. Молодым специалистам (с высшим профессиональным образованием), 
принятым на работу в течение года после завершения обучения, устанавливается 
стимулирующая надбавка в размере 10 процентов от оклада (должностного оклада) на 
первые три года. 
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5.9. С целью поощрения работников за общие результаты труда работники могут 
премироваться по итогам работы за месяц, квартал, полугодие, 9 месяцев, год или иные 
периоды работы. 

Премиальные выплаты по итогам работы включают: 
премии за выполнение особо важных и ответственных работ, которые 

выплачиваются работникам единовременно по итогам выполнения особо важных и 
ответственных работ; 

премии по итогам работы (за месяц, квартал, полугодие, 9 месяцев, год или иные 
периоды работы). 

При премировании по итогам работы учитываются: 
достижение высоких результатов в работе за соответствующий период; 
успешное и добросовестное исполнение работником своих должностных 

обязанностей в соответствующем периоде; 
инициатива, творческий подход и применение в работе современных форм и 

методов организации труда; 
качественная подготовка и проведение мероприятий, связанных с уставной 

деятельностью учреждения; 
участие в соответствующем периоде в выполнении особо важных работ и 

мероприятий; 
своевременность и полнота подготовки отчетности. 
5.9.1. Премирование работников осуществляется по решению руководителя 

учреждения здравоохранения. 
Премия по итогам работы устанавливается работнику учреждения с учетом 

разработанных в учреждении критериев, позволяющих оценить результативность и 
качество работы. 

Система критериев и условия премирования работников разрабатываются 
учреждением здравоохранения самостоятельно и фиксируются в локальном нормативном 
акте, утверждаемом руководителем учреждения с учетом мнения выборного 
профсоюзного органа. 

5.9.2. Выплаты стимулирующего характера осуществляются по решению 
руководителя учреждения здравоохранения в пределах бюджетных ассигнований, 
выделенных в соответствующем финансовом году на оплату труда работников 
учреждения, а также средств от приносящей доход деятельности, направленных 
учреждением на оплату труда работников: 

руководителям структурных подразделений учреждения, специалистам и иным 
работникам, подчиненным заместителям руководителя учреждения, - по представлению 
заместителя руководителя учреждения; 

остальным работникам учреждения, занятым выполнением уставной деятельности 
и возложенных на них функций, - по представлению руководителя соответствующего 
структурного подразделения. 

5.9.3. Премия по итогам работы выплачивается в пределах имеющихся средств. 
Конкретный размер премии может определяться как в процентах к окладу (должностному 
окладу), ставке заработной платы работника, так и в абсолютном размере. 
Стимулирующие выплаты работникам определяются исходя из оклада (должностного 
оклада), ставки заработной платы без учета других повышений, надбавок и доплат и 
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предельными размерами не ограничиваются. 
5.9.4. Средства на оплату труда, поступающие от приносящей доход деятельности, 

могут направляться учреждениями здравоохранения на выплаты стимулирующего 
характера. 

5.9.5. Для отдельных работников, участвующих в реализации мероприятий 
республиканских целевых программ, могут устанавливаться стимулирующие выплаты на 
период их действия. 

6. Другие вопросы оплаты труда 

6.1. Из фонда оплаты труда работникам может быть оказана материальная 
помощь, на выплату которой предусматриваются средства в размере 1 процента от 
планового фонда оплаты труда. Решение об оказании материальной помощи и ее 
конкретных размерах работникам учреждения здравоохранения (филиала) принимает 
руководитель учреждения (филиала) на основании письменного заявления работника, 
руководителю учреждения (филиала) - Министерство здравоохранения Республики 
Дагестан. 

6.2. Врачам-консультантам, не являющимся штатными работниками учреждений 
здравоохранения, оплата труда производится по ставкам почасовой оплаты труда в 
следующих размерах (в процентах к ставке заработной платы первого квалификационного 
разряда профессий рабочих государственных учреждений): 

доктор наук, "Народный врач" - 30 процентов; 
кандидат наук, "Заслуженный врач" - 25 процентов; 
лица, не имеющие ученой степени, - 15 процентов. 
Порядок оплаты труда врачей-консультантов, предусмотренный в настоящем 

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

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

6.3. Для врачей и среднего медицинского персонала учреждений 
здравоохранения в пределах баланса рабочего времени за учетный период и за его 
пределами (с согласия работника) как по основной должности, так и по должностям, 
занимаемым в порядке совместительства, могут вводиться "дежурства на дому". 
Дежурства за пределами баланса рабочего времени не считаются сверхурочной работой. 

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

В случае вызова работника в учреждение здравоохранения время, затраченное на 
оказание медицинской помощи, оплачивается за фактически отработанные часы с учетом 
времени переезда, в ночное время - с учетом доплаты за работу в ночное время. 

6.4. Оплата труда работников, занятых по совместительству, а также на условиях 
неполного рабочего времени или неполной рабочей недели, производится 
пропорционально отработанному времени. Определение размеров заработной платы по 
основной должности, а также по должности, занимаемой в порядке совместительства, 
производится раздельно по каждой из должностей. 
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Приложение N 2 
к Положению об оплате труда 

работников государственных учреждений 

Перечень учреждений, подразделений и должностей, работа в которых дает право 
на установление выплаты компенсационного характера работникам, занятым на 
тяжелых работах, работах с вредными и (или) опасными, а также иными особыми 

условиями труда 

1. 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. Учреждения, отделения, палаты, кабинеты для кожно-венерологических 
больных. 

1.2. 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. 

1.3. Отделения (кабинеты): ультразвуковой диагностики и эндоскопические. 
1.4. Должности в учреждениях здравоохранения: 
врач-эпидемиолог и помощник врача-эпидемиолога лечебно-профилактического 

учреждения; 
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 аптечных складов и баз, занятый непосредственно 

расфасовкой и контролем медикаментов; 
медицинский персонал приемных отделений стационаров лечебно-профилактических 

учреждений; 
персонал централизованных стерилизационных. 
 
2. 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: 

2.1. Медицинский персонал, оказывающий медицинскую помощь больным, 
страдающим лепрой 

 
3. Подразделения и должности, работа в которых связана с непосредственным 
обследованием, диагностикой, лечением, обслуживанием, а также проведением судебно-
медицинской экспертизы и другой работы больных спидом и ВИЧ-инфицированных, 
дающая право на повышение окладов (ставок) на 60 процентов: 

3.1. Центры по профилактике и борьбе со СПИДом. 
3.2. Специализированные отделения, предназначенные для лечения больных СПИДом 
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и ВИЧ- инфицированных. 
3.3. Лаборатории, на которые возложено обследование населения на ВИЧ-инфекцию и 

исследование поступающих крове- и биологических жидкостей от больных СПИДом и ВИЧ-
инфицированных. 

3.4. Учреждения, за исключением перечисленных в пп. 2.1-2.3 настоящего Перечня, 
осуществляющие проведение консультаций, осмотров, оказание медицинской помощи и 
другой работы, обусловленной непосредственным контактом с больными СПИДом и ВИЧ-
инфицированными. 

Примечания: Работникам, занятым на работах с разными условиями вредности или 
опасности, предусмотренными в пп. 1 настоящего Перечня, оклады повышаются на 30 
процентов. 

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

В соответствии с настоящим Перечнем, по согласованию с выборным профсоюзным 
органом, в учреждении составляется и утверждается перечень должностей работников, 
которым с учетом конкретных условий работы в данном, подразделении и должности 
(лечение, обеспечение диагностики, экспертизы, непосредственное обслуживание или 
контакт с больными и др.) может повышаться оклад, в том числе и за каждый час работы в 
условиях, предусмотренных настоящим Перечнем.  
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Приложение N 3 
к Положению об оплате труда 

работников государственных учреждений 
здравоохранения Республики Дагестан 

Перечень структурных подразделений, работа в которых дает право на 
установление надбавок в размере 20 процентов должностного оклада (оклада), за 
осуществление диагностики и лечения ВИЧ-инфицированных, а также за работу, 

связанную с материалами, содержащими вирус иммунодефицита человека 

Наименование должности Характер выполняемой работы 
1. Центры по профилактике и борьбе со СПИДом 
Должности медицинского 
персонала, руководителей, 
специалистов, служащих и 
профессии рабочих 

Диагностика, лечение и непосредственное обслуживание 
больных СПИДом и ВИЧ-инфицированных 

2. Специализированные отделения, предназначенные для лечения больных СПИДом и ВИЧ-
инфицированных 

Должности медицинского 
персонала, руководителей, 
специалистов, служащих и 
профессии рабочих 

Лечение и непосредственное обслуживание больных 
СПИДом и ВИЧ-инфицированных 

3. Структурные подразделения, за исключением перечисленных в пунктах 1 и 2 
настоящего Перечня 
Должности медицинского 
персонала, руководителей, 
специалистов, служащих и 
профессии рабочих 

Непосредственный контакт с больными СПИДом и ВИЧ-
инфицированными при проведении эпидрасследований, 
консультаций, осмотров, оказании медицинской помощи, 
проведении судебно-медицинской экспертизы и других 
работ 

4. Лаборатории (отделы, отделения, группы), на которые возложено обследование 
населения на ВИЧ-инфекцию и исследование поступающих крови и биологических 
жидкостей от больных СПИДом и ВИЧ-инфицированных 
Должности медицинского 
персонала, руководителей, 
специалистов, служащих и 
профессии рабочих 

Проведение всех лабораторных исследований крови и 
материалов, поступающих от больных СПИДом и ВИЧ-
инфицированных 

Примечание: На основании настоящего Перечня, по согласованию с выборным 
профсоюзным органом, составляется и утверждается перечень работников, которым с 
учетом конкретных условий работы в данном, подразделении и должности (лечение, 
обеспечение диагностики, непосредственное обслуживание или контакт с больными и др.) 
может устанавливаться надбавка в размере 20 процентов оклада, в том числе и за каждый 
час работы в условиях, предусмотренных настоящим Перечнем. 
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Приложение N 4 
к Положению об оплате труда 

работников государственных учреждений 

Перечень подразделений, должностей (профессий) и видов работ, дающих право на 
установление работникам доплаты за работу во вредных и тяжелых условиях труда 
в размере от 4 до 12 процентов от оклада (должностного оклада), ставки заработной 

платы 

Рабочие прачечных (стирка, сушка и глажение спецодежды, работы по стирке белья 
вручную с использованием моющих и дезинфицирующих средств); 

рабочие пищеблоков (работа у горячих плит, электрожаровых шкафов, 
кондитерских и паромасляных печей и других аппаратов для жарения и выпечки; работы, 
связанные с разделкой, обрезкой мяса, рыбы, резкой и чисткой лука, опалкой птицы; 
работы, связанные с мойкой посуды, тары и технологического оборудования вручную с 
применением кислот, щелочей и других химических веществ); 

рабочие котельных (работы, связанные с топкой, шуровкой, очисткой от золы и 
шлака печей; обслуживание котельных установок, работающих на угле и мазуте); 

рабочие автогаража (ремонт автомобилей, используемых на перевозках нечистот и 
трупов); 

рабочие хозяйственной службы (газосварочные, газорезочные и электросварочные 
работы, производимые в помещениях; работы с применением ядохимикатов; ремонт и 
очистка вентиляционных систем; работы, связанные с чисткой выгребных ям, мусорных 
ящиков и канализационных колодцев и проведением их дезинфекции; вывоз мусора и 
нечистот; погрузочно-разгрузочные работы, производимые вручную; обслуживание 
канализационных колодцев и сетей); 

программисты, операторы электронно-вычислительных и вычислительных машин 
(работа за дисплеями ЭВМ). 

Примечание: Доплата за работу во вредных и тяжелых условиях труда в размере от 
4 до 12 процентов от должностного оклада (ставки заработной платы) устанавливается по 
результатам аттестации рабочих мест за время фактической занятости в таких условиях. 
При этом работодатель принимает меры по проведению аттестации рабочих мест с целью 
разработки и реализации программ действий по обеспечению безопасных условий и 
охраны труда. Если по итогам аттестации рабочее место признается безопасным, то 
указанная выплата не производится. 
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Приложение N 5 
к Положению об оплате труда 

работников государственных учреждений 

Порядок предоставления компенсационной выплаты отдельным категориям лиц, 
подвергающихся риску заражения новой коронавирусной инфекцией (COVID-19) 

1. В целях установления компенсационных выплат в виде доплат к окладам 
отдельным категориям лиц, подвергающихся риску заражения новой коронавирусной 
инфекцией (COVID-19) (далее - компенсационные доплаты) Министерством 
здравоохранения Республики Дагестан ведомственным актом утверждается перечень: 

медицинских организаций, в том числе перепрофилированных, оказывающих 
медицинскую помощь пациентам с новой коронавирусной инфекцией (COVID-19) в 
стационарных условиях, в соответствии с подпунктом 1.2 приложения N 5 к приказу 
Министерства здравоохранения Российской Федерации от 19 марта 2020 г. N 198н; 

медицинских организаций (структурных подразделений медицинских 
организаций), в том числе перепрофилированных или дополнительно созданных 
структурных подразделений медицинских и иных организаций, непосредственно 
оказывающих первичную медико-санитарную помощь пациентам с симптомами острых 
респираторных вирусных инфекций (далее - ОРВИ), внебольничной пневмонии, гриппа, 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19), непосредственно оказывающих 
медицинскую помощь и осуществляющих отбор биологического материала для 
исследований на наличие новой коронавирусной инфекции (COVID-19) в ежедневном 
режиме работы в соответствии с подпунктом 1.1 приложения N 3 к приказу Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 19 марта 2020 г. N 198н; 

специально выделенных медицинских бригад (медицинских работников) для 
оказания медицинской помощи пациентам с новой коронавирусной инфекцией (COVID-
19), оказывающих первичную медико-санитарную помощь на дому пациентам с 
симптомами ОРВИ, внебольничной пневмонии, гриппа, новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19) и осуществляющих отбор биологического материала для лабораторных 
исследований на наличие новой коронавирусной инфекции (COVID-19). 

2. Руководители медицинских организаций, определенных в соответствии с 
пунктом 1 настоящего Порядка, утверждают перечень должностей работников, 
непосредственно оказывающих медицинскую помощь пациентам, в том числе 
осуществляющих отбор биологического материала для лабораторных исследований на 
наличие новой коронавирусной инфекции (COVID-19), для осуществления 
компенсационных доплат в соответствии с пунктом 1 постановления Правительства 
Российской Федерации от 15 июля 2022 г. N 1268 "О порядке предоставления 
компенсационной выплаты отдельным категориям лиц, подвергающихся риску 
заражения новой коронавирусной инфекцией". 

3. Компенсационные доплаты в размере 25 процентов от должностного оклада 
рекомендуется начислять ежемесячно к окладу по занимаемой должности, рассчитанному 
за фактически отработанное время по графику. 

Компенсационные доплаты начисляются отдельно по основной работе и работе по 
совместительству. 

http://docs.cntd.ru/document/564482310%237D20K3
http://docs.cntd.ru/document/564482310%237D20K3
http://docs.cntd.ru/document/564482310%237D20K3
http://docs.cntd.ru/document/564482310%237D20K3
http://docs.cntd.ru/document/351182877%2364S0IJ
http://docs.cntd.ru/document/351182877%2364S0IJ
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Компенсационные выплаты начисляются с применением районных коэффициентов 
к заработной плате, коэффициентов за работу в пустынных и безводных местностях, 
высокогорных районах. 

4. Компенсационные доплаты учитываются при расчете среднего заработка в 
соответствии с Положением об особенностях порядка исчисления средней заработной 
платы, утвержденным постановлением Правительства Российской Федерации от 24 
декабря 2007 г. N 922, для всех случаев, предусмотренных Трудовым кодексом Российской 
Федерации, в том числе для расчета оплаты отпуска, компенсации за неиспользованные 
отпуска и в других случаях, предусмотренных трудовым законодательством. 

Компенсационные доплаты являются объектом обложения страховыми взносами. 
Компенсационные доплаты осуществляются в установленные правилами 

внутреннего трудового распорядка, коллективным договором или трудовым договором 
сроки выплаты заработной платы, денежного содержания. 

5. Компенсационные доплаты предусматриваются за счет фонда оплаты труда 
медицинской организации, сформированного из всех источников, разрешенных 
законодательством Российской Федерации. 

http://docs.cntd.ru/document/902079672
http://docs.cntd.ru/document/902079672
http://docs.cntd.ru/document/901807664%2364U0IK
http://docs.cntd.ru/document/901807664%2364U0IK
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ПОЛОЖЕНИЕ 
об условиях и порядке оплаты дополнительной работы в 

Государственном бюджетном учреждении Республики Дагестан 
«Республиканский кожно-венерологический диспансер» 

(ГБУ РД «РКВД») 

1. Общие положения 

1.1. Настоящее Положение разработано в соответствии со ст.ст. 149, 150 и 151 ТК РФ 
и Приказом Минздрава РД от 05.04.2013 г. № 220-П. 
1.2. Настоящее Положение определяет условия и порядок оплаты дополнительной 
работы, выполняемой работником ГБУ РД «РКВД» в рабочее время по основной работе 
в целях повышения заинтересованности работников в ускорении роста 
производительности труда и выполнении объема работ с меньшей численностью 
персонала. 
1.3. Дополнительной работой, предусмотренной настоящим положением, является 
выполнение работником обязанностей временно отсутствующего работника без 
освобождения от своей основной работы, т.е. замещение работника, отсутствующего в 
связи с болезнью, отпуском, командировкой и по другим причинам, когда в 
соответствии с действующим законодательством за ним сохраняется рабочее место 
(должность) и когда это вызвано производственной необходимостью. 
1.4. Выполнение обязанностей временно отсутствующего работника допускается как 
в одном и том же структурном подразделении, так и в разных, с согласия работника, в 
течение установленной законодательством продолжительности рабочего дня (рабочей 
смены), если это экономически целесообразно и не ведет к ухудшению качества 
выполняемых работ и обслуживанию пациентов. 

2. Условия установления доплат 

2.1. Выполнение обязанностей временно отсутствующего работника разрешается, 
как правило, в пределах той категории персонала, к которой относится данный 
работник (врачебный персонал, средний и младший медицинский персонал, рабочие, 
инженерно-технические работники, служащие и другие). 
2.2. Соглашение о выполнении обязанностей временно отсутствующего работника 
заключается на период отсутствия замещаемого работника. 
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2.3. При ухудшении качества выполненной работы или обслуживания пациентов 
выполнение обязанностей временно отсутствующего работника и соответственно 
доплаты прекращаются с момента выявления этого ухудшения. 
2.4. Выполнение обязанностей за временно отсутствующего работника могут 
возлагаться на одного или нескольких работников, но не более 4-х работников на 1 
профессию (должность). 
2.5. Доплаты за выполнение обязанностей временно отсутствующего работника не 
устанавливаются в тех случаях, когда работа предусмотрена в нормах трудовых затрат, 
обусловлена трудовым договором (входит в круг обязанностей работника) или 
поручается работнику в установленном законодательством порядке в связи с 
недостаточной загруженностью против действующих норм трудовых затрат по 
основной работе. 

3. Порядок установления доплат 

3.1. Соглашение о выполнении обязанностей временно отсутствующего работника 
оформляется приказом главного врача с указанием характера, объема, срока 
выполняемой работы. 
3.2. Основанием для оформления приказа является письменное заявление работника, 
завизированное руководителем структурного подразделения, (по основному месту 
работы и по месту выполнения дополнительной работы). 
3.3. На основании приказа бухгалтерия начисляет доплату на основании 
представленного табеля учета рабочего времени по основной работе. 

4. Размер доплат 

4.1. Размер доплаты за выполнение обязанностей временно отсутствующего 
работника устанавливается главным врачом в отношении каждого работника в 
зависимости от сложности, характера, объема выполняемой работы, степени 
использования рабочего времени на основании представления руководителя 
структурного подразделения. 
4.2. Размер доплаты за выполнение обязанностей временно отсутствующего 
работника устанавливается по соглашению сторон трудового договора с учетом 
содержания и (или) объема дополнительной работы. 
4.3. Работникам, проработавшим неполный месяц, неполный рабочий день, доплата 
начисляется в установленном размере пропорционально отработанному времени. 

5. Заключение 

5.1. Настоящее положение не распространяется на главного врача и его заместителей. 
5.2. Ответственность за выполнение настоящего положения и достоверность 
представляемой информации в целях допуска и оформления дополнительной работы 
несут руководители структурных подразделений и заместитель главного врача по 
экономическим вопросам. 
5.3. Выполнение дополнительной работы, оформленной несвоевременно или 
ненадлежащим образом, оплачивается за счет виновного должностного лица, 
допустившего ее выполнение. 
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о наставничестве в 
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«Республиканский кожно-венерологический диспансер» 
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1. Общие положения 

1.1. Наставничество - общественное явление, направленное на совершенствование 
качества индивидуального обучения молодых специалистов медицинского профиля: 
врачей, медицинских сестер (далее - молодых специалистов). Наставничество 
представляет собой школу профессионального воспитания, являющегося одним из 
основных разделов воспитательной деятельности трудового коллектива. 
Наставничество является неотъемлемым элементом кадровой политики, средством 
воспитания и обучения медицинских работников, впервые принятых на работу в 
медицинскую организацию после окончания образовательного учреждения, а также 
и в период обучения в образовательном учреждении при прохождении 
производственной практики в медицинской организации. 
1.2. Целью наставничества является приобретение молодыми специалистами 
необходимых профессиональных навыков и опыта работы, а также воспитание у них 
требовательности к себе и заинтересованности в результатах труда, приобретение 
профессионального мастерства и уровня компетенции молодых специалистов в 
медицинской организации, овладение нормами медицинской этики и деонтологии, 
повышение культурного уровня, привлечение к участию в общественной жизни 
медицинской организации. 
1.3. Наставником может быть специалист, имеющий стаж работы по данной 
специальности не менее 7 лет, первую или высшую квалификационную категорию, 
пользующийся уважением в коллективе. 
1.4. Кандидатуры наставников предлагаются заместителями главного врача, 
главной медицинской сестрой по согласованию с заведующими отделений в 
соответствии со следующими личностными качествами: позитивный стиль общения 
и мировосприятия, педагогические навыки, умение решать проблемы, способность 
выделять приоритеты, особенности личного влияния и авторитет среди коллег. 
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1.5. Списочный состав наставников утверждаются руководителем медицинской 
организации. 
1.6. Наставник назначается приказом главного врача медицинской организации не 
позднее двух недель со дня трудоустройства молодого специалиста в медицинскую 
организацию на основании добровольного согласия сторон, вследствие доверия 
руководства. Сроки наставничества устанавливаются индивидуально до 6 месяцев. 
При необходимости сроки наставничества могут быть продлены до 1 года. 
1.7. За наставником закрепляется не более двух молодых специалистов, в 
отношении которых осуществляется наставническая работа. 
1.8. Критериями соответствия роли наставника следует считать: готовность 
оказать помощь и поддержку в адаптации к производственной среде; умение выявить 
и оценить качества личности наставляемого, которые нуждаются в развитии; 
способность применять современные подходы к обучению; служить положительной 
моделью в профессии и общении. 
Сотрудники, имеющие дисциплинарные взыскания, к наставнической работе на 
период действия данного взыскания не привлекаются. 
1.9. Критериями работы наставника являются: владение технологией 
воспитательного процесса, умение осуществлять функции управления в виде 
целеполагания наставляемого, мотивации и планирования его обучения и 
достижение цели в запланированные сроки. 
1.10. Замена наставника производится в соответствии с приказом главного врача 
медицинской организации: 
• при прекращении наставником трудовых отношений; 
• при переводе (назначении) наставника в другое отделение медицинской 
организации; 
• при привлечении наставника к дисциплинарной ответственности; 
• по иным основаниям при наличии обстоятельств, препятствующих 
осуществлению процесса профессионального становления молодого специалиста, в 
отношении которого осуществляется наставническая работа. 
1.11. Наставник составляет план по форме согласно приложению 1 к настоящему 
Положению и проводит оценку эффективности работы молодого специалиста. 
1.12. В течение десяти календарных дней по окончании срока наставничества, 
установленного приказом главного врача медицинской организации, наставник 
составляет отчет об итогах наставничества по форме согласно приложению 2 к 
настоящему Положению и, согласовав его с заведующим отделением, представляет 
руководителю медицинской организации. 
При необходимости молодому специалисту, в отношении которого осуществлялось 
наставничество, даются конкретные рекомендации по дальнейшему повышению 
профессиональных навыков и умений. 
1.13. Отчет об итогах наставничества после его рассмотрения руководителем 
медицинской организации приобщается к личному делу молодого специалиста, в 
отношении которого осуществлялось наставничество. 
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1.14. Результатами эффективной работы наставника считаются: 
• освоение и использование молодым специалистом, в отношении которого 
осуществлялось наставничество, теоретических знаний в практической 
деятельности; 
• положительная мотивация к профессиональной деятельности и 
профессиональному развитию, самостоятельность и инициативность в служебной 
деятельности; 
• самостоятельность молодого специалиста, в отношении которого 
осуществлялось наставничество, при принятии решений и выполнении им 
должностных обязанностей; 
• дисциплинированность и исполнительность при выполнении распоряжений и 
указаний, связанных с профессиональной деятельностью. 
1.15. Администрация медицинской организации, профсоюзный комитет имеют 
право поощрять наставников за проводимую ими успешную наставническую работу 
с молодыми специалистами. 

2. Задачи наставничества 

2.1. Организация и проведение работы по оказанию помощи молодым 
специалистам в становлении индивидуальных профессиональных навыков, 
овладении нормами медицинской этики и деонтологии, повышении 
общеобразовательного и культурного уровня, привлечению к участию в 
общественной жизни медицинской организации. 
2.2. Воспитание молодых специалистов на примерах работы лучших работников 
медицинской организации. Использование личного примера наставника в 
воспитании молодых специалистов. 
2.3. Ознакомление с историей медицинской организации, этапами ее 
деятельности, задачами по оказанию медицинской помощи населению. 
2.4. Ознакомление с условиями быта и оказание моральной поддержки молодому 
специалисту в решении сложных для него проблем. 
2.5. Вовлечение молодых специалистов в выполнение научно-практической 
работы. 
2.6. Формирование у молодых специалистов высокой ответственности за 
выполняемую работу, стремления к постоянному совершенствованию, изучению и 
внедрению в практику новых современных методов профилактики, диагностики и 
лечения. 
2.7. Привлечение молодых специалистов к организации и проведению праздников 
(день медицинского работника, юбилейная дата медицинской организации или 
подразделений медицинской организации, чествование передовиков и ветеранов 
здравоохранения). 
2.8. Постоянное совершенствование форм и методов наставничества. 
2.9. Изучение и внедрение передового опыта наставничества других организаций 
здравоохранения. 
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2.10. Подведение итогов работы по наставничеству. 

3. Обязанности, права и ответственность сторон 

3.1. В своей работе наставник руководствуется действующим законодательством 
Российской Федерации, настоящим Положением о наставничестве, должностной 
инструкцией. 
Наставник обязан: 
• максимально индивидуализировать процесс воспитания молодого 
специалиста; 
• составлять план работы с молодым специалистом и оценивать ее 
эффективность; 
• просто и доступно заострять внимание молодого специалиста на проблемных 
для него вопросах и своевременно их устранять, ненавязчиво поддерживать, 
осуществлять помощь в утверждении профессионального мастерства, уметь 
выслушать; 
• получить представление об отношении молодого специалиста к труду, 
дисциплине, самопознанию, самоконтролю и иных личностных способностях; 
• содействовать ознакомлению молодого специалиста с его должностными 
обязанностями, основными направлениями деятельности, с организацией работы в 
медицинской организации; 
• передавать молодому специалисту накопленный опыт профессионального 
мастерства, обучать наиболее рациональным приемам и передовым методам работы; 
• периодически докладывать заведующему отделением о процессе адаптации 
молодого специалиста, его дисциплине и поведении, результатах его 
профессионального становления; 
• составлять отчет по итогам наставнической работы. 
Наставник имеет право: 
• подавать предложения при решении вопросов о перемещении, определении 
соответствия занимаемой должности молодого специалиста; 
• принимать участие в обсуждении вопросов, связанных со служебной 
деятельностью, вносить предложения заведующему отделением о поощрении 
молодого специалиста, применении мер воспитательного и дисциплинарного 
воздействия, а также по другим вопросам, требующим решения руководителей. 
За ненадлежащее исполнение обязанностей по наставничеству наставник может 
быть отстранен от данной работы. 
Молодой специалист, в отношении которого осуществляется наставническая 
работа, обязан: 
• выполнять правила внутреннего трудового распорядка медицинской 
организации и руководствоваться в работе должностной инструкцией; 
• в соответствии с поставленными задачами овладеть необходимыми 
профессиональными навыками, изучить и использовать в работе действующее 
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законодательство и нормативные документы, регламентирующие деятельность 
медицинской организации и конкретного специалиста; 
• максимально использовать опыт и знания наставника для овладения 
профессией, ознакомления с особенностями работы в медицинской организации; 
• проявлять дисциплинированность, организованность и культуру в работе; 
• дорожить честью своего коллектива, с достоинством вести себя на работе и вне 
работы, активно участвовать в общественной жизни коллектива. 
Молодой специалист, в отношении которого осуществляется наставническая 
работа, имеет право: 
• пользоваться имеющейся в медицинской организации служебной, 
нормативной, учебно-методической документацией по вопросам служебной 
деятельности; 
• в индивидуальном порядке обращаться к наставнику за советом, помощью по 
вопросам, связанным со служебной деятельностью; 
• при невозможности установления личного контакта с наставником выходить с 
соответствующим ходатайством о его замене к заведующему соответствующим 
отделением медицинской организации. 
Права и ответственность наставников и молодых специалистов, в отношении 
которых осуществляется наставническая работа, основываются на правах и 
ответственности сотрудников медицинской организации, определенных 
законодательством Российской Федерации и соответствующими должностными 
обязанностями. 
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Приложение N 1 
к положению о наставничестве 

в ГБУ РД «РКВД» 
 

ПЛАН 

Фамилия, имя, отчество молодого специалиста, в отношении 
которого осуществляется наставничество 

 
__________________________________________________________________________________________ 
 
должность ____________________________________________________________________________ 
 

Период наставничества с _____________ 202__ г. по _____________ 202__ г. 

N 
п/п Мероприятия по наставничеству Сроки 

исполнения 
Отметка об 

исполнении 

1 2 3 4 

1. Социально-психологическая адаптация 

1.1. Представление молодого специалиста, в 
отношении которого осуществляется 
наставничество, с коллективом, 
ознакомление с организационной 
структурой медицинской организации 

  

1.2. Ознакомление с должностной инструкцией 
и правилами внутреннего распорядка 
медицинской организации, локальными 
нормативными актами, содержащими 
нормы трудового права, трудовой 
дисциплиной в коллективе 

  

1.3. Иные мероприятия 
  

2. Профессиональная адаптация 

2.1. Изучение действующих нормативных 
документов по: 
лечебному процессу, санитарно-
противоэпидемическому режиму; 
охране труда и технике безопасности; 
проблемам организации здравоохранения. 
 
Изучение иных приказов, инструкций, 
методических рекомендаций по организации 
и выполнению должностных обязанностей 
данным молодым специалистом 
(указываются конкретные мероприятия) 
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2.2. Освоение и совершенствование 
практических навыков в работе 
специалиста 
(указываются конкретные мероприятия) 

  

2.3. Изучение порядка оформления 
документации 
(указываются конкретные мероприятия) 

  

2.4. Изучение вопросов медицинской этики и 
деонтологии 

  

2.5. Оказание консультативной помощи в 
работе по специальности 

  

2.6. Изучение медицинской литературы 
  

2.7. Выполнение самостоятельных 
практических заданий 
(указываются конкретные мероприятия) 

  

2.8. Ознакомление с положением о санитарном 
просвещении, формами пропаганды 
здорового образа жизни 

  

2.9. Проверка навыков, знаний и умений, 
приобретенных молодым специалистом, в 
отношении которого осуществляется 
наставничество 

  

2.10. Представление лицом, в отношении 
которого осуществляется наставничество, 
отчета о профессиональной служебной 
деятельности 

  

2.11. Иные мероприятия 
  

 
 
Наставник ____________________________________________________________________________ 

(должность, Ф.И.О., подпись) 
 

____________________ 202__ г. 
 

Молодой специалист, в отношении которого осуществлялось 
наставничество 

 
__________________________________________________________________________________________ 

(должность, Ф.И.О., подпись) 
 

____________________ 202__ г. 
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Приложение N 2 
к положению о наставничестве 

в ГБУ РД «РКВД» 
 

ОТЧЕТ 

об итогах наставничества 

Молодой специалист  
 
Наставник  
 
Период наставничества с _____________ 202__ г. по _____________ 202__ гг. 
 
Проведенные мероприятия 
 
Выводы по итогам наставничества 
 
Рекомендации по итогам наставничества 
 
Наставник 

 
__________________________________________________________________________________________ 

(должность, Ф.И.О., подпись) 

____________________ 202__ г. 
 

Ознакомлен: 
 

__________________________________________________________________________________________ 
(должность, Ф.И.О., подпись лица, в отношении которого осуществлялось наставничество) 

 
____________________ 202__ г. 

 



СОГЛАСОВАНО 
Председатель ПК 
ГБУ РД «РКВД» 
 
Гайирханова З.М-К. ________________ 
«____» _________2023 г. 

УТВЕРЖДАЮ 
Главный врач 

ГБУ РД «РКВД» 
 

__________________ М.А. Хайрулаев 
«____»_________ 2023г. 

ПОЛОЖЕНИЕ 
об осуществлении денежных выплат стимулирующего и 

премиального характера  
Государственного бюджетного учреждения Республики Дагестан 

«Республиканский кожно-венерологический диспансер» 
(ГБУ РД «РКВД») 

1. Общие положения 

1.1. Настоящее Положение разработано в соответствии с Постановлением 
Правительства Республики Дагестан от 28.04.2009 года №117 «О введении новой 
системы оплаты труда работников государственных, бюджетных учреждений 
Республики Дагестан» и Методическими рекомендациями по разработке органами 
государственной власти субъектов Российской Федерации и органами местного 
самоуправления показателей эффективности деятельности подведомственных 
государственных (муниципальных) учреждений, их руководителей и работников по 
видам учреждений и основным категориям работников, утвержденных приказом 
Министерства здравоохранения Российской Федерации от 28 июня 2013 г. №421 
1.2. Настоящее Положение разработано в целях усиления материальной 
заинтересованности работников государственного бюджетного учреждения в 
увеличении объемов и улучшении качества труда успешного и добросовестного 
исполнения должностных обязанностей, закрепления кадров, а также улучшения 
уровня материальной обеспеченности медицинских работников. 
1.3. Настоящее Положение регламентирует размеры, условия и порядок 
установления стимулирующих премиальных выплат и оказания материальной 
помощи работникам учреждения. 
1.4. Источником финансирования денежных выплат стимулирующего характера 
являются средства Фонда обязательного медицинского страхования и средства 
республиканского бюджета РД, перечисленные на расчетный счет учреждения, 
включенные в тарифы на оплату медицинской помощи в рамках территориальной 
программы обязательного медицинского страхования, а также утвержденные в 
планах финансово-хозяйственной деятельности. 
1.5. Доля стимулирующей части фонда оплаты труда должна составлять не более 
40% от фонда оплаты труда. 



1.6. Из стимулирующей части фонда оплаты труда учреждения, работникам 
учреждения выплачиваются: 
• выплаты за интенсивность и высокие результаты работы; 
• выплаты за качество выполняемых работ; 
• премиальные выплаты за выполнение показателей эффективности деятельности; 
• премии, носящие единовременный характер; 
• материальная помощь. 

2. Условия и порядок установления премиальной надбавки 

2.1. Выплаты за интенсивность и высокие результаты работы - осуществляются в 
виде надбавок: 
• надбавки за интенсивность 
• надбавки за высокие результаты работы 
2.1.1. Надбавка за интенсивность труда носит стимулирующий характер, 
мотивируя работника к выполнению больших объемов работы с меньшим 
количеством ресурсов (материальных, трудовых, временных), на срок не более чем до 
конца года. В качестве факторов, определяющих, сложность 
труда являются: 
функции, составляющие содержание труда; 
сложность выполняемых работ; 
большой объем работы за меньший относительный временной интервал; 
Конкретный размер индивидуальной надбавки за интенсивность труда 
работникам устанавливается приказом главного врача учреждения (не более 
100% от должностного оклада). 
Руководитель ГБУ РД «РКВД» имеет право самостоятельно или по представлению 
заведующих отделений снижать размер или лишать работника стимулирующей 
надбавки за интенсивность труда полностью, за упущение в работе или ухудшения 
показателей работы, в том числе по следующим основаниям: 
неисполнение обязанностей, возложенных должностной инструкцией; 
предоставление недостоверной информации; 
невыполнение правил по охране труда, технике безопасности, санитарно-
эпидемиологического режима; нарушение правил внутреннего трудового 
распорядка; 
2.1.2. Надбавка за высокие результаты работы носит стимулирующий характер, 
мотивируя работника к применению в работе новых методов и технологий, которые 
существенно повышают результативность труда. 
Конкретный размер индивидуальной надбавки за высокие результаты работы 
устанавливается приказом на определенный срок, но не более чем до конца года (не 
более 100%). 
Руководитель ГБУ РД «РКВД» имеет право самостоятельно или по представлению 
заведующих отделений снижать размер или лишать работника стимулирующей 



надбавки «за высокие результаты работы» полностью или частично при ухудшении 
показателей работы, снижении эффективности и результативности труда 
конкретного работника. 
2.2. Выплаты за качество выполняемых работ – призваны улучшить показатели 
качества работы персонала учреждения и устанавливаются, на основе оценки 
результатов труда работников за отчетный период. Учреждение самостоятельно 
определяет размер средств, направляемых на выплаты за качество труда на основе 
анализа данных о плановом фонде оплаты труда и фактических расходах на оплату 
труда за истекший период (по соответствующим источникам финансирования), 
определяют сумму экономии фонда оплаты труда нарастающим итогом с начала года 
с учетом резерва средств на предстоящую оплату отпусков и иных выплат в 
соответствии с законодательством. 
Ответственность за соблюдение законности, обоснованности и целесообразности 
расходования средств возлагается на главного врача. Начисление выплат 
стимулирующего характера за качество работы производится ежемесячно. 
2.2.1. Общий размер выплат стимулирующего характера за качество труда 
устанавливается в пределах ассигнований по соответствующим источникам 
финансирования и не должно приводить к его перерасходу, в том числе с учетом 
сезонности в расходовании средств на оплату труда. 
Выплаты стимулирующего характера производятся согласно Положению об оплате 
труда за качество выполняемых работ в расчете на штатную должность, но не более 
чем на одну ставку. 
2.2.2. Установление стимулирующей надбавки работникам за качество работы 
осуществляется исходя из количества набранных баллов, на основании критериев 
закрепленных в (положении по оплате труда) установленных для каждой категории 
работников (Приложение №1.) А также размера стимулирующего фонда имеющегося 
у учреждения на момент установления стимулирующей надбавки, планового размера 
стимулирующего фонда за вычетом фактически начисленных сумм из фонда 
стимулирования, исчисленных нарастающим итогом, с начала года. Базовый размер 
выплаты устанавливается на период и при необходимости корректируется. 
2.2.3. Каждому показателю эффективности деятельности работников учреждения 
установлены индикаторы его измерения, оцениваемые определенным количеством 
баллов. Максимальное количество баллов, устанавливаемое для каждой категории 
работников учреждения, составляет: 
• Врачи – 30 баллов 
• Зав. аптекой – 30 баллов 
• Гл. медсестра – 30 баллов 
• Гл. бухгалтер – 30 баллов 
• Зам. по ЭВ – 30 баллов 
• Нач. отдела ИПО – 30 баллов 
• Начальник ОК – 30 баллов 
• Среднему медицинскому персоналу – 20 баллов; 



• АУП – 20 баллов; 
• Младшему медицинскому персоналу – 10 баллов; 
• прочему персоналу – 10 баллов. 
2.2.4. Стоимость 1 балла рассчитывается на основании методических рекомендаций, 
утвержденных приказом Минздрава России №421 от 28 июня 2013 года 
2.2.5. Распределение стимулирующих выплат по критериям качества производится 
Комиссией, утвержденной приказом по учреждению. Комиссия является 2-
уровневой: 
1 уровень – структурное подразделение/отдел – заведующий 
отделением/руководитель отдела, старшая медицинская сестра/специалист отдела, 
сестра хозяйка (при наличии), председатель профкома. 
Функции комиссии: 
- оценивает выполнение показателей эффективности работниками структурного 
подразделения/отдела; 
- оформляет решение комиссии протоколом; 
- знакомит под роспись работников с оценкой качества их работы. 
2 уровень – центральная комиссия организации – главный врач, заместитель 
руководителя по лечебным вопросам, заместитель руководителя по экономическим 
вопросам, главный бухгалтер, начальник отдела кадров, начальник 
административно-хозяйственного подразделения, главная медсестра, председатель 
профкома, юрисконсульт 
Функции комиссии: 
- распределяет средства к премированию по структурным подразделениям и по 
общебольничному персоналу; 
- определяет размер стимулирующих выплат заместителям главного врача, 
заведующим отделениями, работникам, не входящим в структурные подразделения 
по утвержденным критериям; 
- рассматривает спорные вопросы от работников по оценке критериев качества; 
- при наличии замечаний по оценке протокола комиссией 1 уровня, рассматривает и 
вносит соответствующие изменения; 
- оформляет проект приказа о распределении стимулирующих выплат за качество 
работы. 
2.2.6. Контрольную подпись по проверке протоколов комиссий 1-го и 2-го уровней 
проставляет главный врач. При наличии замечаний к протоколу комиссии 1-го 
уровня главный врач передает протокол на рассмотрение комиссией 2-го уровня. 
2.2.7. Приказ о выплате надбавок стимулирующего характера издаётся ежемесячно. 
2.2.8. Бухгалтерия производит начисление и выдачу дополнительной денежной 
выплаты на основании Протокола оценки деятельности по критериям качества 
оказания медицинской помощи в количественном выражении баллов для 
стимулирования работников по структурным подразделениям, подписанным 
руководителем. 
2.2.9. Стимулирующая надбавка может быть снята в размере до 100% по решению 



главного врача по представлению комиссии второго уровня, медицинского совета, 
других комиссий, в следующих случаях: 
- работникам соответствующих направлений: 
а) выявления нарушений по результату проверок финансово-хозяйственной 
деятельности за отчетный период или за предыдущие периоды, но не более чем за 
два года, предшествующих отчетному периоду (применяется в период(месяц) 
выявления); 
б) наложения дисциплинарного взыскания в отчетном периоде; 
в) выявления нарушения правил противопожарной безопасности; 
г) наличия фактов нарушений, осуществления лицензированных видов деятельности 
учреждения, по результату за отчетный период или за предыдущие периоды, но не 
более чем за два года, предшествующих отчетному периоду (применяется в 
период(месяц) выявления). 
- заведующему отделением: 
а) выполнения плановых показателей отделения ниже 80%; 
б) наложения дисциплинарного взыскания в отчетном периоде; 
в) выявленных фактов взимания денежных средств с пациентов за оказанную 
медицинскую помощь, предоставляемую в рамках программы государственных 
гарантий бесплатно. 
- врачу, среднему медперсоналу, младшему медперсоналу: 
а) наложения дисциплинарного взыскания в отчетном периоде; 
б) выявленных фактов взимания денежных средств с пациентов за оказанную 
медицинскую помощь, предоставляемую в рамках программы государственных 
гарантий бесплатно. 
г) невыполнения, несвоевременного или ненадлежащего выполнения необходимых 
пациенту диагностических и (или) лечебных мероприятий, в соответствии с 
порядком оказания медицинской помощи и (или) стандартами медицинской помощи, 
приведших к ухудшению состояния здоровья пациента, либо создавшее риск 
прогрессирования имеющегося заболевания, либо риск возникновения нового 
заболевания, в том числе приведших к инвалидизации или летальному исходу. 
2.3. Премиальные выплаты по итогам работы производятся за счет средств 
стимулирующей части фонда оплаты труда носящие единовременный и 
периодический характер: 

3. Условия премирования 

3.1. Настоящим положением предусматриваются следующие виды премий: 
периодические – по итогам работы (за месяц, квартал, полугодие, девять месяцев, 
год); 
единовременные – выполнение особо важных и срочных работ, поощрительные 
выплаты к праздничным датам, выплаты в целях мотивации поддержания уровня 
высоких результатов работ и т.п. 



3.2. Решение о периодичности выплаты премий принимает руководитель 
учреждения по согласованию со специально созданной комиссией по распределению 
стимулирующих и премиальных выплат. 
3.3. Премирование осуществляется по решению руководителя учреждения в 
согласовании с комиссией в пределах субсидий, полученных на выполнение 
муниципального задания, за счет средств ОМС и средств от приносящей доход 
деятельности, направленных учреждением на оплату труда работников: 

а) заместителей руководителя, главного бухгалтера, главных специалистов и 
иных работников, подчиненных руководителю, непосредственно самим 
руководителем; 

б) руководителей структурных подразделений учреждения, главных 
специалистов и иных работников, подчиненных заместителям руководителя по 
представлению заместителей руководителя; 

в) остальных работников, занятых в структурных подразделениях учреждения, 
по представлению руководителей структурных подразделений. 
Решение о выплате премии работникам указанных в пунктах б), в) может быть 
принято также самим руководителем. 
3.4. При премировании учитываются: 
- высокий уровень исполнения важных и срочных заданий, не предусмотренных 
планом работ учреждения или конкретного работника, и не связанных с 
выполнением основных должностных обязанностей (в приказе по учреждению, 
конкретизируется за какое задание (работу) работник премируется); 
- результаты по итогу организации и проведения на базе учреждения мероприятий 
различной направленности, перечень которых не включен в показатели оценки 
деятельности работников учреждений (в приказе по учреждению конкретизируется 
за организацию или проведение какого мероприятия работник премируется). 
- успешное и добросовестное исполнение работником учреждения своих 
должностных обязанностей в соответствующем периоде; 
- инициатива, творчество и применение в работе современных форм и методов 
организации труда; 
- качественная подготовка и проведение мероприятий, связанных с уставной 
деятельностью учреждения; 
- выполнение порученной работы, связанной с обеспечением рабочего процесса или 
уставной деятельности учреждения; 
- перевыполнение плана работы отдельными работниками; 
- качественная подготовка и своевременная сдача отчетности; 
- участие в течение соответствующего рабочего периода в выполнении важных работ, 
а также мероприятий, направленных на повышение авторитета и имиджа 
учреждения среди населения. 
3.5. Периодические премиальные выплаты по итогам работы производятся с 
учетом объемов и качества выполняемых работ, призваны улучшить показатели 
качества работы персонала и устанавливаются на основе оценки результатов труда 



подразделений и отдельных работников за отчетный период по согласованию с 
представителем выборного профсоюзного органа учреждения и членов комиссии. 
3.6. Единовременные премиальные выплаты за выполнение особо важных и 
срочных работ, поощрительные выплаты к праздничным датам и т.п. выплачиваются 
по ходатайству руководителя подразделения или главным врачом самостоятельно по 
согласованию с представителем выборного профсоюзного органа учреждения и 
членов комиссии. 
3.6.1. Премия за выполнение особо важных и срочных работ выплачивается 
работникам с учетом обеспечения финансовыми средствами единовременно по 
итогам выполнения особо важных и срочных работ с целью поощрения работников 
за оперативность и качественный результат труда. 
3.6.2. При премировании учитывается: 
– особый режим работы (связанный с обеспечением безаварийной, безотказной и 
бесперебойной работы инженерных и хозяйственно-эксплуатационных систем 
жизнеобеспечения учреждения); 
– организация и проведение мероприятий, направленных на повышение авторитета 
и имиджа учреждения среди населения; 
– непосредственное участие в реализации национальных проектов, федеральных и 
региональных целевых программ и т.д. 
3.7. Основанием невыплаты или уменьшения премии может быть: наличие 
действующего дисциплинарного взыскания в соответствии с Трудовым кодексом 
Российской Федерации; невыполнение плана-задания по обеспечению 
государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи и 
невыполнении тарифного соглашения; служебная записка руководителя 
структурного подразделения о допущенном нарушении или другая подтвержденная 
информация о допущенном нарушении или неудовлетворительной работе. 
3.8. Выплата премии работникам производится на основании приказа 
руководителя учреждения и протокола заседания комиссии в срок, установленный в 
учреждении для выплаты заработной платы. 

4. Порядок определения размера премиальных выплат 

4.1. Размер премий может устанавливаться как в абсолютном значении, так и в 
процентном отношении к окладу (должностному окладу), максимальным размером 
не ограничен и может превышать размер месячного фонда оплаты труда каждого 
работника, решение о размере премии принимает руководитель учреждения по 
согласованию с представителем выборного профсоюзного органа учреждения и 
членов комиссии. 
4.2. Премии начисляются работникам по основной работе и работе по 
совместительству не более чем на одну ставку. Не учитывается работа в порядке 
совмещения по замещаемым должностям, работа без занятия штатной должности, 
расширение зоны обслуживания. 
4.3. Периодические премии начисляются за фактически отработанное время. 
Периоды временной нетрудоспособности работника, нахождения отпуске без 
сохранения заработной платы, предоставленных в соответствии с Трудовым 



кодексом Российской Федерации, исключаются либо выплачиваются частично при 
начислении премии за соответствующий период. 
4.4. В учреждении применяется групповая оценка результатов труда отдельных 
структурных подразделений с последующей индивидуальной оценкой результатов 
работы каждого специалиста (работника подразделения), осуществляемой на уровне 
данного подразделения. 
4.5. Оценка работы заместителей главного врача, главного бухгалтера, главной 
медицинской сестры, начальника административно-управленческого отделения, 
начальника хозяйственного отделения, осуществляется главным врачом лично. 
4.6. Работникам не выплачивается премия (полностью или частично) в случае 
неудовлетворительной работы, невыполнения должностных обязанностей, 
перечисленных в настоящем положении, трудовом договоре, иных локальных 
нормативных актах или законодательстве РФ. Основанием для невыплаты является 
служебная записка руководителя структурного подразделения о допущенном 
нарушении или другая подтвержденная информация о допущенном нарушении или 
неудовлетворительной работе. 
4.7. Премия работникам может быть полностью или частично не выплачена в 
следующих случаях: 
– наличия действующего дисциплинарного взыскания (сроки действия: выговор –
1 год, замечание – 6 месяцев); 
– невыполнения или ненадлежащего выполнения должностных обязанностей, 
предусмотренных трудовым договором или должностными инструкциями; 
– невыполнения производственных и технологических инструкций, положений, 
регламентов, требований по охране труда и техники безопасности; 
– нарушения установленных администрацией требований оформления 
документации и результатов работ; 
– нарушения сроков выполнения или сдачи работ, установленных приказами и 
распоряжениями администрации или договорными обязательствами; 
– невыполнения либо несвоевременного выполнения приказов, указаний и 
поручений непосредственного руководства либо администрации; 
- несоблюдения медицинской этики и деонтологии; 
- создание либо активное участие в развитии конфликтных ситуаций между любыми 
работниками между собой, так и посетителями и пациентами; 
– наличия претензий, жалоб контрагентов и партнеров; 
– ошибок и искажений в отчетности. 
4.8. Невыплата премии полностью или частично производится за расчетный 
период, в котором имело место нарушение. 
4.9. Основанием для начисления премии являются данные бухгалтерской и 
статистической отчетности, оперативного учета, представление руководителя 
подразделения. 
4.10. Премии не выплачиваются при увольнении по вине работника до истечения 
учетного периода, по итогам которого начисляется премия. 



4.11. Руководитель подразделения и комиссия, утвержденная приказом главного 
врача учреждения из числа заместителей, представителя выборного профсоюзного 
органа учреждения и работников финансово-экономического отделения, имеют 
право снижать размер или не выплачивать работнику премиальную выплату 
полностью за систематические упущения в работе или ухудшение показателей 
работы. 
4.12. Премиальные выплаты производятся в пределах фонда оплаты труда 
учреждения с учетом обеспеченности учреждения финансовыми средствами. 

5. Критерии оценки работы специалистов 

5.1. Для заместителей главного врача — своевременная и достоверная подготовка 
информационных материалов, нормативных актов, запросов для вышестоящих 
организаций, качественная и своевременная представление отчетной документации 
в вышестоящие организации, выполнение планов, выполнение объемов. 
5.2. в стационаре — количество пролеченных больных, выполнение объемов, 
уровень качества проводимого лечения, соблюдение санитарно-
эпидемиологического режима в отделениях, эффективность лечения, работа койки, 
соотношение плановых и фактических показателей, низкий уровень либо отсутствие 
летальности. 
5.3. в поликлиническом отделении — уровень качества проводимого 
амбулаторного приема, количество проводимых профилактических осмотров 
населения, выполнение объемов, первичный выход на инвалидность, работа с 
диспансерными больными, заболеваемость с временной утратой трудоспособности. 
5.4. диагностические службы — качество проводимых анализов и исследований, 
отсутствие обоснованных жалоб структурных подразделений, соблюдение 
санитарно-эпидемиологического режима. 
5.5. бухгалтерская служба — соблюдение сроков начисления зарплаты, отсутствие 
ошибок при начислении зарплаты, соблюдение сроков сверки с организациями и 
материально-ответственными лицами, качественное проведение инвентаризации и 
правильная передача материальных ценностей, соблюдение сроков составления 
отчётности. 
5.6. экономическая служба — соблюдение сроков сдачи, достоверности 
ежемесячной, квартальной и годовой отчетности, отсутствие обоснованных 
замечаний, жалоб со стороны сотрудников, осуществление делопроизводства в 
полном объеме в соответствии с регламентирующими документами. 
5.7. кадровая служба — соблюдение сроков и достоверности при предоставлении 
отчетности и оперативных сведений по кадровому разделу работы, сроков издания 
документов по личному составу, приказов. 
5.8. общебольничная служба — соблюдение санитарно-эпидемиологического 
режима, соблюдение сроков составления отчётности, отсутствие обоснованных 
жалоб со стороны медицинского персонала. 
5.9. хозяйственные службы — своевременное и качественное выполнение 
профилактических работ, своевременное и качественное проведение текущего 
ремонта зданий и сооружений, сохранность муниципального имущества; 



рациональное использование, своевременное и качественное проведение ТО, 
своевременность подачи автотранспорта в подразделения, исправность 
автотранспорта. 
5.10. контрактная служба — соблюдение требований законодательства при 
размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для 
нужд учреждения, своевременное и качественное выполнение распоряжений и 
заданий, приказов руководителя. 

6. Другие вопросы выплаты премии 

6.1. Премия выплачивается одновременно с заработной платой за отработанное 
время или в иной период и включается в средний заработок для оплаты ежегодных 
отпусков и в других случаях, предусмотренных законодательством. 
6.2. Комиссия по начислению стимулирующих и премиальных выплат работникам 
учреждения вправе производить проверку правильности начисления премий, 
достоверности представления статистической и иной информации, послужившей для 
оценки деятельности работников и начисления им премий. 
6.3. Споры, возникающие при выплате премии, решаются в установленном 
законодательством порядке. 
6.4. При наличии экономии средств стимулирующей части фонда оплаты труда, 
который образовался в связи с наличием неиспользованной тарифной и 
компенсационной его частей, за счет вакантных должностей, в связи с оплатой дней 
временной нетрудоспособности за счет средств фонда социального страхования, а 
также экономии централизованного фонда стимулирования труда руководителя 
учреждения - работникам выплачивается материальная помощь и премии к 
праздничным дням в том числе и к профессиональному празднику. 
При установлении размера премии конкретному работнику учитывается его 
совокупный вклад в развитие и совершенствование деятельности учреждения и 
максимальными размерами не ограничивается. 
За общие результаты труда Руководитель ГБУ РД «РКВД» может премировать 
работников по итогам работы за месяц, квартал, полугодие, 9 месяцев, год. 



Приложение №1 
к положению 

о премировании 

Перечень показателей для премирования 

1. Соблюдение трудовой и исполнительской дисциплины. 
2. Строгое исполнение функциональных обязанностей. 
3. Отсутствие нареканий и жалоб со стороны населения. 
4. Выполнение койко-дней отделениями стационара с наименьшим количеством 
штрафных санкций. 
5. Четкое ведение бухгалтерского учета и своевременное представление отчетов в 
вышестоящие инстанции. 
6. Четкое ведение статистической документации и представление отчетов согласно 
установленных сроков. 
7. Недопущение наложения штрафных санкций со стороны как 
внутриведомственной, так и вневедомственной экспертизы. 
8. Правильная эксплуатация мед.оборудования, инструментария, нормативный 
расход материалов и медикаментов. 
9. Увеличение объема работы. 
10. Соблюдение правил безопасной работы 
11. Соблюдение правил санитарно-эпидемиологического режима. 

Перечень нарушений и недостатков в работе, за которые персоналу 
ГБУ РД «РКВД» не выплачивается премия или уменьшается ее размер при 

ненадлежащем выполнении своих функциональных обязанностей 

1. Нарушение трудовой и исполнительской дисциплины. 
2. Невыполнение функциональных обязанностей. 
3. Нарекания и жалобы населения в адрес врачей и среднего медицинского 
персонала. 
4. Небрежное отношение к оборудованию, инструментарию и другому имуществу 
больницы. 
5. Нарушение требований санитарно-эпидемиологического режима. 
6. Нарушение медицинской этики, эстетики и деонтологии. 
7. Невыполнение койко-дней отделениями стационара, наложение штрафных 
санкций. 
8. Нарушение ведения бухгалтерского учета и несвоевременное представление 
отчетов в вышестоящие инстанции. 
9. Нарушение ведения статистической документации и непредставление отчетов 
согласно установленных сроков. — Допущение наложения штрафных санкций со 
стороны как внутриведомственной, так и вневедомственной экспертизы. 
10. Несоблюдение правил безопасной работы. 
11. Наличие действующего дисциплинарного взыскания. 
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ГБУ РД «РКВД» 
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ПРАВИЛА 
внутреннего распорядка лечебного учреждения для пациентов 

1. Общие положения 

1.1. Правила внутреннего распорядка лечебного учреждения для пациентов (далее 
- "Правила") являются организационно-правовым документом, регламентирующим, 
в соответствии с законодательством Российской Федерации в сфере 
здравоохранения, поведение пациента во время нахождения в лечебном учреждении 
(далее - "учреждение"), а также иные вопросы, возникающие между участниками 
правоотношений - пациентом (его представителем) и учреждением. 
1.2. Настоящие Правила обязательны для персонала и пациентов, а также иных 
лиц, обратившихся в учреждение или его структурное подразделение, разработаны в 
целях реализации, предусмотренных законом прав пациента, создания наиболее 
благоприятных возможностей оказания пациенту своевременной медицинской 
помощи надлежащего объема и качества. 
1.3. В помещениях учреждения и его структурных подразделений запрещается: 
нахождение в верхней одежде, без сменной обуви (или бахил); 
курение в зданиях и помещениях и на территории учреждения; 
распитие спиртных напитков, употребление наркотических средств, психотропных и 
токсических веществ; 
появление в состоянии алкогольного, наркотического и токсического опьянения, за 
исключением необходимости в экстренной и неотложной медицинской помощи; 
хранение продуктов питания или каких-либо вещей на окнах (как снаружи, так и 
внутри); 
выброс мусора из окон, а также не в урну; 
пользование служебными телефонами. 
1.4. При обращении за медицинской помощью в учреждение и его структурные 
подразделения пациент обязан: 
соблюдать внутренний распорядок работы учреждения, тишину, чистоту и порядок; 
исполнять требования пожарной безопасности. При обнаружении источников 
пожара, иных источников, угрожающих общественной безопасности, пациент должен 
немедленно сообщить об этом дежурному персоналу; 
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выполнять требования и предписания лечащего врача; 
соблюдать рекомендуемую врачом диету; 
сотрудничать с лечащим врачом на всех этапах оказания медицинской помощи; 
оформлять в установленном порядке свой отказ от получения информации против 
своей воли о состоянии здоровья, о результатах обследования, наличии заболевания, 
его диагнозе и прогнозе, в том числе, в случаях неблагоприятного прогноза развития 
заболевания, отказ от медицинского вмешательства или его прекращение; 
уважительно относиться к медицинскому персоналу, проявлять доброжелательное и 
вежливое отношение к другим пациентам; 
предупреждать врача в случае необходимости выхода за территорию учреждения 
(отделения); 
бережно относиться к имуществу учреждения и других пациентов. 
1.5. В порядке, установленном законодательством Российской Федерации, 
застрахованным пациентам на случай временной нетрудоспособности выдается 
листок нетрудоспособности. Другим категориям граждан выдаются надлежаще 
оформленные справки установленной формы. 
1.6. За нарушение режима и Правил внутреннего распорядка учреждения пациент 
может быть досрочно выписан с соответствующей отметкой в больничном листе. 
1.7. Нарушением считается: 
- грубое или неуважительное отношение к персоналу; 
- неявка или несвоевременная явка на прием к врачу или на процедуру; 
- несоблюдение требований и рекомендаций врача; 
- прием лекарственных препаратов по собственному усмотрению; 
- самовольное оставление учреждения до завершения курса лечения; 
- одновременное лечение в другом учреждении без ведома и разрешения лечащего 
врача; 
- отказ от направления или несвоевременная явка на ВКК или ВТЭК. 

2. Особенности внутреннего распорядка учреждения при оказании 
амбулаторно-поликлинической медицинской помощи 

2.1. При необходимости оказания амбулаторно-поликлинической помощи пациент 
обращается в регистратуру амбулаторно-поликлинического структурного 
подразделения, обеспечивающую регистрацию больных на прием к врачу или 
регистрацию вызова врача на дом. Предварительная запись на прием к врачу 
осуществляется при непосредственном обращении пациента, по сети интернет и по 
телефону. При первичном обращении в регистратуре на пациента заводится 
медицинская карта амбулаторного больного. 
2.2. Информацию о времени приема врачей всех специальностей с указанием часов 
приема и номеров кабинетов, а также о правилах вызова врача на дом, о порядке 
предварительной записи на прием к врачам, о времени и месте приема населения 
главным врачом и его заместителем, адреса структурных подразделений 
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учреждения, стационаров, оказывающих экстренную помощь в течение суток, 
пациент может получить в регистратуре в устной форме и наглядно - на 
информационных стендах, расположенных в помещениях амбулаторно-
поликлинического структурного подразделения. Для удобства пациентов и учета их 
посещений в регистратуре пациенту предварительно выдается талон на прием к 
врачу установленной формы с указанием фамилии врача, номера очереди, номера 
кабинета и времени явки к врачу. Направления на медицинские процедуры выдаются 
лечащим врачом. 
2.3. Направление на госпитализацию пациентов, нуждающихся в плановом 
стационарном лечении, осуществляется лечащим врачом после предварительного 
обследования. 
2.4. При амбулаторном лечении (обследовании) пациент, в том числе, обязан: 
являться на прием к врачу в назначенные дни и часы; соблюдать лечебно-
охранительный режим, предписанный лечащим врачом. 

3. Особенности внутреннего распорядка учреждения при оказании 
стационарной медицинской помощи 

3.1. В стационарные структурные подразделения учреждения госпитализируются 
пациенты, нуждающиеся в квалифицированном обследовании и стационарном 
лечении по направлению врачей амбулаторно-поликлинических структурных 
подразделений, станций скорой и неотложной медицинской помощи, а также 
больные по жизненным показаниям без направления организаций здравоохранения. 
3.2. Прием пациентов, поступающих в стационарные структурные подразделения 
в плановом и в экстренном порядке, осуществляется в приемном отделении. При 
поступлении в стационар по направлению пациент (сопровождающее лицо) 
представляет направление на госпитализацию установленной формы, страховой 
медицинский полис, договор, документ, удостоверяющий личность, выписку из 
истории болезни (амбулаторной карты). На госпитализируемых больных заводится 
соответствующая медицинская документация, сдаются вещи на хранение в гардероб. 
Пациент сопровождается персоналом в соответствующее отделение. 
3.3. В случае отказа от госпитализации дежурный врач оказывает пациенту 
необходимую медицинскую помощь и в журнале отказов от госпитализации делает 
запись о причинах отказа и принятых мерах. 
3.4. При стационарном лечении пациент может пользоваться личным бельем, 
одеждой и сменной обувью, принимать посетителей в установленные часы и 
специально отведенном месте, за исключением периода карантина, и если это не 
противоречит санитарно-эпидемиологическому режиму. Посещение пациентов, 
находящихся на строгом постельном режиме, допускается при условии наличия 
сменной обуви, халата и пропуска, оформленного заместителем главного врача либо 
административным дежурным. Ассортимент продуктовых передач должен 
соответствовать назначенной диете. 
3.5. При лечении (обследовании) в условиях стационара пациент обязан: 
соблюдать санитарно-гигиенические нормы пользования бытовыми 
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коммуникациями (холодильник, душ, санузел); соблюдать лечебно-охранительный 
режим, в том числе предписанный лечащим врачом; своевременно ставить в 
известность дежурный медицинский персонал об ухудшении состояния здоровья. 
3.6. Самовольное оставление пациентом стационара расценивается как отказ от 
медицинской помощи с соответствующими последствиями, за которые учреждение 
ответственности не несет. 
3.7. Выписка пациентов производится лечащим врачом по согласованию с 
заведующим отделением стационара. 

4. Ответственность 

4.1. Нарушение Правил внутреннего распорядка, лечебно-охранительного, 
санитарно-противоэпидемиологического режимов и санитарно-гигиенических норм 
влечет за собой ответственность, установленную законодательством Российской 
Федерации. 
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