
Российская Федерация 
Новгородская область 

КОМИТЕТ ПО ОХРАНЕ ЗДОРОВЬЯ  

НАСЕЛЕНИЯ ОБЛАСТИ  

ПРИКАЗ 

 

от  24.03.2009г.  № 243-Д 

Великий  Новгород 

 
О денежных выплатах за оказание дополнительной  
медицинской помощи, оказываемой  
врачами-терапевтами участковыми,  
врачами-педиатрами участковыми,  
врачами общей практики (семейными врачами),  
медицинскими сестрами участковыми  
врачей-терапевтов участковых, врачей-педиатров  
участковых и медицинскими сестрами врачей  
общей практики (семейных врачей) 

 
В целях реализации постановления Администрации области от 24 марта 

2009 года "О порядке расходования в 2009 году Новгородским областным 

фондом обязательного медицинского страхования средств на осуществление 

денежных выплат за оказание дополнительной медицинской помощи, 

оказываемой врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами 

участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), медицинскими 

сестрами участковыми врачей-терапевтов участковых, врачей-педиатров 

участковых и медицинскими сестрами врачей общей практики (семейных 

врачей)" 

 

ПРИКАЗЫВАЮ: 

утвердить: 

1. Форму дополнительного соглашения к трудовому договору с врачами-

терапевтами участковыми, врачами-педиатрами участковыми, врачами общей 

практики (семейными врачами), медицинскими сестрами участковыми врачей-

терапевтов участковых, врачей-педиатров участковых и медицинскими 

сестрами врачей общей практики (семейных врачей) (далее медицинские 

работники) об увеличении объема работы в связи с оказанием дополнительной 

медицинской помощи (Приложение №1 к настоящему приказу); 

2. Форму договора об оказании дополнительной медицинской помощи, 

заключаемого Новгородским областным фондом обязательного медицинского 

страхования с учреждениями здравоохранения муниципальной системы 

здравоохранения (Приложение №2 к настоящему приказу); 



3. Форму заявки на перечисление денежных средств медицинским 

работникам, формируемой учреждением муниципальной системы 

здравоохранения (Приложение №3 к настоящему приказу); 

4. Форму отчета учреждения муниципальной системы здравоохранения об 

использовании в предыдущем месяце средств на осуществление денежных 

выплат медицинским работникам (Приложение №4 к настоящему приказу). 

 

 

Заместитель председателя комитета         Г.В.Михайлова 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 Приложение №1 к 

приказу комитета по 

охране здоровья 

населения области 

от "__"________2009 года 

№___ 

 

Дополнительное соглашение к трудовому договору об увеличении объема 

работы в связи с оказанием дополнительной медицинской помощи 

 

1. Руководствуясь частью 4 статьи 57 Трудового кодекса Российской 

Федерации, стороны трудового договора, заключенного "__" ___________ 

года между _________________________________________________________ 
                 (учреждение муниципальной системы здравоохранения) 

в лице ______________________________________________________________, 
                     (наименование должности, Ф.И.О.) 

именуемом в дальнейшем "Работодатель", с одной стороны, и 

_____________________________________________________________________ 
(врачом-терапевтом участковым (врачом-педиатром участковым,  врачом общей практики (семейным 

врачом), медицинской сестрой участковой врача-терапевта участкового, врача-педиатра участкового и 

медицинской сестрой врача общей практики (семейных врачей) 

_____________________________________________________________________ 
                                                                                   (Ф.И.О.) 

____________________________________________________________________, 
   (наименование структурного подразделения учреждения муниципальной системы здравоохранения) 

именуемом в  дальнейшем  "Работник", с другой стороны, заключили настоящее 

дополнительное соглашение о нижеследующем. 

2. В соответствии с настоящим дополнительным соглашением помимо 

работы, обусловленной  трудовым договором,  Работник  обязан  выполнять  в 

пределах установленной  ему нормальной продолжительности  рабочего 

времени следующий дополнительный  объем работы  на закрепленном  за ним 

участке  с населением _________________ человек, проживающих 

____________________________________________________________________, 
                                         (адрес) 

____________________________________________________________________: 
                                                             (объем работы*) 

3. За выполнение дополнительного объема работы, определенного 

настоящим дополнительным соглашением, Работодатель обязуется ежемесячно 

выплачивать Работнику надбавку стимулирующего характера к заработной 

плате в размере ____ (__________) рублей. 

В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения Работником по его 

вине возложенных на него настоящим дополнительным соглашением 

должностных обязанностей Работодатель может не начислять надбавку 

стимулирующего характера за месяцы, в которых имелись таковые случаи. 

4. Срок действия настоящего дополнительного соглашения: 



с "__"___________ 2009 г. по 31 декабря 2009 года. 

5. Действие настоящего дополнительного соглашения прекращается в 

связи с истечением срока, на который оно заключено, в связи с прекращением 

трудового договора или по соглашению сторон. 

6. Адреса сторон и подписи: 

 

Работодатель: Работник: 

 

_________________________________ 

_________________________________ 

(Ф.И.О., должность) 

 

__________________________________ 

__________________________________ 

(Ф.И.О., адрес) 

 
* Указывается в зависимости от занимаемой должности: 

а) врач-терапевт участковый: 

- проведение мероприятий по динамическому медицинскому наблюдению за 

состоянием здоровья отдельных категорий граждан, имеющих право на получение набора 

социальных услуг; 

- осуществление назначения и выписки лекарственных препаратов отдельным 

категориям граждан, имеющим право на получение набора социальных услуг; 

- организация, анализ и подведение итогов дополнительной диспансеризации 

работающего населения; 

- проведение диспансеризации неработающих пенсионеров; 

- проведение диспансерного наблюдения отдельных категорий прикрепленного 

населения: с хроническими заболеваниями, часто длительно болеющих и др.; 

- организация оказания неотложной медицинской помощи прикрепленному населению; 

- проведение иммунизации прикрепленного населения; 

- проведение мероприятий по раннему выявлению и профилактике сахарного диабета, 

онкологических заболеваний, туберкулеза, сердечно-сосудистых заболеваний и заболеваний 

опорно-двигательного аппарата; 

- обеспечение преемственности на различных этапах лечения прикрепленного 

населения; 

- медицинский отбор и направление (оформление справки для получения путевки и 

санаторно-курортной карты) на санаторно-курортное лечение отдельных категорий граждан, 

имеющих право на получение набора социальных услуг; 

- взаимодействие с учреждениями медико-социальной экспертизы по вопросам 

определения стойкой утраты трудоспособности и реабилитации инвалидов среди 

прикрепленного населения; 

б) врач-педиатр участковый: 

- проведение мероприятий по динамическому медицинскому наблюдению за 

состоянием здоровья детей, имеющих право на получение набора социальных услуг; 

- осуществление назначения и выписки лекарственных препаратов отдельным 

категориям детей, имеющим право на получение набора социальных услуг; 

- медицинский отбор и направление (оформление справки для получения путевки и 

санаторно-курортной карты) на санаторно-курортное лечение детей, имеющих право на 

получение набора социальных услуг; 

- организация, проведение и анализ результатов иммунизации прикрепленного детского 

населения в рамках национального календаря профилактических прививок и календаря 

профилактических прививок по эпидемическим показаниям; 



- организация и проведение диспансерного (профилактического) наблюдения детей, в 

том числе первого года жизни и в возрасте 15-17 лет включительно, в соответствии с 

положениями действующих нормативных правовых актов; 

- проведение диспансерного наблюдения отдельных категорий прикрепленного детского 

населения: с хроническими заболеваниями, с заболеваниями, выявленными в результате 

неонатального и аудиологического скринингов; 

- организация, анализ и подведение итогов диспансеризации прикрепленного детского 

населения; 

- проведение мероприятий по профилактике и раннему выявлению гепатита B и C, ВИЧ-

инфекции; 

в) врач общей практики (семейный врач): 

- проведение мероприятий по динамическому медицинскому наблюдению за 

состоянием здоровья отдельных категорий граждан, имеющих право на получение набора 

социальных услуг; 

- проведение дополнительного лекарственного обеспечения отдельных категорий 

граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг; 

- организация, анализ и подведение итогов дополнительной диспансеризации 

работающего населения; 

- проведение диспансеризации неработающих пенсионеров; 

- проведение диспансерного наблюдения отдельных категорий прикрепленного 

населения: с хроническими заболеваниями, часто длительно болеющих лиц и др.; 

- организация оказания неотложной медицинской помощи прикрепленному населению; 

- проведение иммунизации прикрепленного населения; 

- проведение мероприятий по раннему выявлению и профилактике сахарного диабета, 

онкологических заболеваний, туберкулеза, сердечно-сосудистых заболеваний и заболеваний 

опорно-двигательного аппарата; 

- увеличение числа граждан (из прикрепленного населения), охваченных 

профилактическими мероприятиями; 

- обеспечение преемственности на различных этапах лечения прикрепленного 

населения; 

- медицинский отбор и направление (оформление справки для получения путевки и 

санаторно-курортной карты) на санаторно-курортное лечение отдельных категорий граждан, 

имеющих право на получение набора социальных услуг; 

- взаимодействие с учреждениями медико-социальной экспертизы по вопросам 

определения стойкой утраты трудоспособности и реабилитации инвалидов среди 

прикрепленного населения; 

г) медицинская сестра участковая врача-терапевта участкового: 

- участие в организации дополнительной диспансеризации работающего населения; 

- проведение дополнительной диспансеризации неработающих пенсионеров; 

- проведение мероприятий по динамическому медицинскому наблюдению за 

состоянием здоровья отдельных категорий граждан, имеющих право на получение набора 

социальных услуг; 

- проведение иммунизации населения; 

- ведение форм первичной медицинской документации, учитывающей необходимые 

сведения в рамках дополнительной диспансеризации работающего населения; 

- работа в "Школе здоровья"; 

д) медицинская сестра участковая врача-педиатра участкового: 

- патронаж семей с детьми, имеющими право на получение набора социальных услуг; 



- проведение иммунизации прикрепленного детского населения в рамках национального 

календаря профилактических прививок и календаря профилактических прививок по 

эпидемическим показаниям; 

- проведение диспансерного (профилактического) наблюдения детей, в том числе 

первого года жизни и в возрасте 15-17 лет включительно, в соответствии с положениями 

действующих нормативных правовых актов; 

- проведение мероприятий по профилактике и раннему выявлению гепатита B и C, ВИЧ-

инфекции; 

- патронаж семей с детьми, состоящими на диспансерном наблюдении: с хроническими 

заболеваниями, с заболеваниями, выявленными в результате неонатального и 

аудиологического скринингов; 

- проведение работы по санитарно-гигиеническому просвещению, направленному на 

охрану и укрепление здоровья детей, в том числе раннего возраста; 

е) медицинская сестра врача общей практики: 

- участие в организации дополнительной диспансеризации работающего населения; 

- проведение дополнительной диспансеризации неработающих пенсионеров; 

- проведение мероприятий по динамическому медицинскому наблюдению за 

состоянием здоровья отдельных категорий граждан, имеющих право на получение набора 

социальных услуг; 

- проведение иммунизации населения; 

- ведение форм первичной медицинской документации, учитывающей необходимые 

сведения в рамках дополнительной диспансеризации работающего населения; 

- работа в "Школе здоровья". 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 Приложение №2 к 

приказу комитета по 

охране здоровья 

населения области 

от "__"________2009 года 

№___ 

Договор об оказании дополнительной медицинской помощи, заключаемый 

Новгородским областным фондом обязательного медицинского страхования с 

учреждениями муниципальной системы здравоохранения 

г. _________________                             ___________ 200_ г. 

 

Новгородский областной фонд обязательного медицинского страхования, 

именуемый в дальнейшем "Фонд", в лице исполнительного директора 

Тимофеевой Л.В., действующей на основании  Положения, с одной стороны, и 

__________________________________________________________________,  
(полное наименование учреждения муниципальной системы здравоохранения) 

именуемое в дальнейшем "Учреждение", в лице 

____________________________________________________________________, 
                             (ф.и.о. должностного лица, его должность) 

действующего на основании ___________________________________________, 

с другой стороны, в соответствии с Постановлением Администрации 

Новгородской области от 24.03.2009 № 80 заключили настоящий Договор о 

нижеследующем. 

 

I. Предмет Договора 

В соответствии с настоящим Договором Фонд осуществляет финансовое 

обеспечение расходов Учреждением на осуществление денежных выплат по 

оказанию дополнительной медицинской помощи (далее денежные выплаты) 

врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами участковыми, врачами 

общей практики (семейными врачами), медицинскими сестрами участковыми 

врачей-терапевтов участковых, медицинскими сестрами участковыми врачей-

педиатров участковых, медицинскими сестрами врачей общей практики 

(семейных врачей) (далее медицинские работники), а Учреждение осуществляет 

денежные выплаты медицинским работникам за оказание дополнительной 

медицинской помощи. 

 

II. Обязанности сторон 

1. Фонд: 

а) рассматривает заявку Учреждения на перечисление денежных средств 

медицинским работникам и отчет Учреждения об использовании в предыдущем 

месяце средств на осуществление денежных выплат медицинским работникам; 

б) осуществляет в установленном порядке ежемесячное перечисление 

Учреждению средств на оплату дополнительной медицинской помощи до конца 

месяца, в котором Учреждением была подана заявка Учреждения на 



перечисление денежных средств медицинским работникам, начиная с 1 апреля 

2009 года. За февраль - март 2009 года перечисление Фондом средств 

Учреждению осуществляется в порядке, предусмотренном Постановлением 

Администрации Новгородской области от 24.03.2009 № 80.  

2. Учреждение: 

а) обеспечивает оказание гражданам Российской Федерации 

дополнительной медицинской помощи; 

б) использует перечисленные Фондом средства в соответствии с их 

целевым назначением и условиями настоящего Договора; 

в) ведет учет медицинских работников Учреждения, указанных в разделе I 

настоящего Договора, и представляет в установленном порядке ежемесячно, до 

15-го числа, заявку на перечисление денежных средств медицинским 

работникам; 

г) оформляет дополнительные соглашения к трудовым договорам с 

медицинским работниками об увеличении объема работы в связи с оказанием 

дополнительной медицинской помощи по форме, утвержденной приказом 

комитета по охране здоровья населения области;        

д) представляет в установленном порядке ежемесячно, до 15-го числа, в 

Фонд отчет об использовании в предыдущем месяце средств на осуществление 

денежных выплат; 

е) создает условия для осуществления Фондом проверки деятельности 

Учреждения по исполнению настоящего Договора. 

 

III. Срок действия Договора 

Срок действия настоящего Договора - с «_____»_____________200__ г. по 

«______»_______________200__ г. 

 

IV. Заключительные положения 

1. Споры, возникающие между сторонами, рассматриваются в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации. 

2. Настоящий Договор составлен в 2 экземплярах, имеющих равную 

юридическую силу. Один экземпляр настоящего Договора находится у Фонда, 

другой - у Учреждения. 

 

V. Местонахождение и реквизиты сторон: 

Фонд:                              Учреждение: 

___________________________             __________________________ 
                          (юридический адрес)                                                     (юридический адрес) 

___________________________             ___________________________ 
    (банковские реквизиты)          (банковские реквизиты) 

"__" ___________________ 200_ г.       "__" __________________ 200_ г. 

От Фонда:                                                 От Учреждения: 

М.П. ________________________         М.П. _______________________ 
              (подпись должностного лица)                                          (подпись должностного лица)  



  

Приложение №3 к приказу комитета по охране здоровья населения области 

от "__"________2009 года 

№___ 

 

ЗАЯВКА 

на перечисление  

денежных выплат за оказание дополнительной медицинской помощи, оказываемой врачами-терапевтами 

участковыми, врачами-педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), медицинскими 

сестрами участковыми врачей-терапевтов участковых, врачей-педиатров участковых и медицинскими сестрами 

врачей общей практики (семейных врачей) 

на _______________ месяц 2009 года 
_________________________________________________________ 

(наименование учреждения здравоохранения) 

 
Наименование 

показателей 

Возвращено 

на дату 

подачи заявки 

субвенций, не-

использован. в 

предыдущем 

месяце 

(тыс. руб.) 

Количество 

заключенных 

договоров 

Размер 

денежной 

выплаты 

(тыс. руб.) 

Начислено для 

оплаты дней 

очередного 

отпуска, 

переходящих на 

след месяцы
1 

(тыс. руб.) 

Объем средств на 

осуществление 

денежных выплат и 

оплату отпусков 

(тыс. руб.) 

 (гр.3 х гр.4 + гр.5)  

Налоговые 

начисления и 

страховые 

взносы 
2 

Сумма заявки 

на месяц 

(тыс. руб.) 

 

(гр.6 +гр.7) 

1 2 3 4 5 6 7 8 

Врачи –терапевты 

участковые  

 

х 

 

  

      

      10,0 

  

 

  

 

Врачи – педиатры  

участковые 

 

х 

  

10,0 

    



Врачи общей  

практики 

(семейные врачи) 

 

 

х 

  

 

10,0 

    

 

Всего врачей 

 

 

Х 

  

10,0 

    

Медицинские 

сестры участковые 

врачей – 

терапевтов 

участковых  

 

 

 

х 

  

 

 

5,0 

    

Медицинские 

сестры участковые 

врачей – 

педиатров 

участковых 

 

 

 

х 

  

 

 

5,0 

    

Медицинские 

сестры врачей 

обшей практики 

(семейных врачей) 

 

 

 

х 

  

 

 

5,0 

    

Всего 

медицинских 

сестер 

 

х 

  

5,0 

    

 

Итого 

 

   

х 

    

 

 

Руководитель учреждения       (подпись) 

 

Главный бухгалтер         (подпись) 

М. П. 
1
 - гр.5 заполняется исходя из суммы на оплату ежегодного оплачиваемого отпуска в части начисленной на оплату дней очередного 

отпуска, переходящих на следующие отчетные периоды (месяцы). 

2
-единый социальный налог, страховые взносы на обязательное пенсионное страхование (26%) и страховые взносы по обязательному 

социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и  профессиональных заболеваний (0,2%).  

 



 

 

 Приложение №4 к приказу 

комитета по охране здоровья 

населения области 

от "__"________2009 года №___ 

Отчет 

учреждения муниципальной системы здравоохранения об использовании 

денежных выплат за оказание дополнительной медицинской помощи, 

оказываемой врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами 

участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), медицинскими 

сестрами участковыми врачей-терапевтов участковых, врачей-педиатров 

участковых и медицинскими сестрами врачей общей практики (семейных 

врачей) 

за _______________ месяц 2009 года 

 

Наименование медицинского учреждения_________________________________  

Наименование органа, в ведении которого находится учреждение 

_____________________________________________________________________ 
(муниципальное образование)          

Периодичность: месячная                                       

Единица измерения: руб. (с точностью до второго десятичного знака)                               

Остаток средств на начало    Остаток средств на начало  

отчетного периода     отчетного года 

      

 

Наименование показателя          Сумма   
  за отчетный 

период 

с нарастающим итогом 

с начала года 

Поступило от территориального фонда      

Израсходовано медицинским 

учреждением  

    

Возвращено неиспользованных средств     
 

Остаток средств на конец    Остаток средств на конец  

отчетного периода     отчетного года 

      

 

Руководитель             ______________        _______________________ 

                        (подпись)            (расшифровка подписи) 

М.П. 

Главный бухгалтер   ______________        _______________________ 

                        (подпись)            (расшифровка подписи) 

Исполнитель _____________ ___________ _______________________  

                      (должность)   (подпись)   (расшифровка подписи)   (телефон) 

«__» ____________ 200_ г. 


