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Рабочее время персонала медицинских организаций

Условные сокращения

ВКК – врачебно-консультационная комиссия
ВТЭК – врачебно-трудовая экспертная комиссия
ГО – гражданская оборона
ЕКС – Единый квалификационный справочник должностей руководителей, специалистов и служащих
ЕТКС – Единый тарифно-квалификационный справочник работ и профессий рабочих
ИПР – индивидуальная программа реабилитации
КИЛИ – комиссия по изучению летальных исходов
ЛПУ – лечебно-профилактическое учреждение
МР – мобилизационная работа
НКТ – Народный комиссариат труда
ОКПДТР – Общероссийский классификатор профессий рабочих, должностей служащих и тарифных разрядов
ТК РФ – Трудовой кодекс Российской Федерации
УКВЧ – ультракоротковолновая частота
ФЗМК – фабричный, заводской, местный комитет
ФМБА – Федеральное медико-биологическое агентство
Введение

Современные отношения работодателя и работника формируются в рамках трудового права, которое состоит из Трудового кодекса Российской Федерации, федеральных законов и подзаконных актов. Основным принципом трудового права является приоритет социальноэкономических интересов работников.
Конфликтные ситуации между работниками и работодателями существуют с момента зарождения трудовых отношений, но именно современный этап развития российской экономики характеризуется выходом конфликтов за рамки организации. Современные работники знают свои права и активно отстаивают их в различных, в том числе судебных, инстанциях.
Одной из важнейших проблем в области трудового права является регламентация режима труда работников. При этом решение данной проблемы в медицинских организациях имеет определенную специфику. В связи с высокой социальной значимостью здравоохранения руководитель медицинской организации должен совместить нормы трудового права в своем коллективе и обеспечение бесперебойной доступности медицинской помощи населению с учетом постоянного изменения его потребностей. Таким образом, возникает необходимость детального изучения нормативно-правовой базы, обеспечивающей регламентацию режима работы персонала медицинских организаций. Надеемся, что наш труд будет полезен в практической работе руководителям медицинских организаций и специалистам кадровых служб ЛПУ.
Глава 1

РЕЖИМ РАБОЧЕГО ВРЕМЕНИ В ИСТОРИИ РОССИЙСКОГО ТРУДОВОГО ПРАВА

Современная редакция ТК РФ (Трудовой кодекс Российской Федерации) не охватывает все возможные ситуации, возникающие в практической деятельности кадровой службы. В связи с чем работодателю приходится опираться на нормы, регламентированные подзаконными актами, которые увидели свет до утверждения современного Трудового кодекса. Данная коллизия нашла отражение в ст. 423 ТК РФ: «до приведения законов и иных нормативных правовых актов, действующих на территории РФ, в соответствие с настоящим Кодексом законы и иные правовые акты РФ, а также законодательные и иные нормативные правовые акты бывшего Союза ССР, действующие на территории Российской Федерации в пределах и порядке, которые предусмотрены Конституцией Российской Федерации, постановлением РСФСР от 12 декабря 1991 г. № 2014 – 1 „О ратификации Соглашения о создании Содружества Независимых Государств”, применяются постольку, поскольку они не противоречат настоящему Кодексу». В связи с этим в практической работе отдела кадров достаточно часто возникают проблемы, связанные с определением возможности руководствоваться положениями какого-либо документа, созданного недействующим ныне органом законодательной или исполнительной власти уже несуществующего государства, их соответствия нормам современного российского трудового права. Решение данного вопроса может быть столь сложным, что зачастую легитимность документа требует подтверждения на уровне Верховного суда РФ. В связи с вышеизложенным работодателю необходимо владеть информацией не только о современной нормативно-правовой базе, но и о базе того периода времени, в котором был принят применяемый подзаконный акт.
Начало развития трудового права в аспекте регламентации режима рабочего времени работников было положено еще в Российской империи – «Устав о промышленном труде» действовал на территории государства с 1913 по 1917 г.
Данный документ предусматривал запрет работы на производстве детей моложе двенадцати лет и родильниц в срок до четырех недель после родов. Устав запрещал труд в ночное время (с 21:00 до 05:00) малолетних граждан (моложе 15 лет), ограничивал (а в некоторых случаях – запрещал) работу подростков (от 15 до 17 лет) и женщин в ночные смены. Также устанавливалась сокращенная продолжительность рабочего времени для детей в зависимости от возраста. Устав регламентировал перечень работ, к которым запрещено было допускать малолетних работников, подростков и женщин. Установленная продолжительность дневной смены составляла 11 ч, ночной – 10 ч.
Право работников на отдых реализовывалось путем запрета работы в религиозные праздники, к которым относились все воскресные и следующие праздничные дни: 1 и 6 января, 2 февраля, 25 марта, 6 и 15 августа, 8 сентября, 14 сентября, 21 ноября, 25 и 26 декабря, пятница и суббота Страстной недели, понедельник и вторник Пасхальной недели, День Вознесения Господня и второй день праздника Сошествия Святого Духа. Устав запрещал допуск к работе в праздничные дни малолетних детей и подростков. В такие дни разрешалось беспрепятственно привлекать к труду работников, принадлежащих к иным религиозным конфессиям. В Уставе существовало понятие «сверхурочной работы», практически тождественное современному пониманию данного термина. Кроме того, актуальными для современности являются изложенные в Уставе принципы составления правил внутреннего трудового распорядка.
Первый российский Кодекс законов о труде (КЗоТ) был принят в 1918 г. Его основной задачей было регулирование взаимоотношений между трудящимся и работодателем в условиях диктатуры пролетариата с учетом необходимости популяризации большевизма среди рабочих. В целом документ был выдержан в рамках Конституции РСФСР 1918 г. Закамуфлированный принцип принудительного характера труда нашел свое отражение в нормативно закрепленном сочетании права на труд и трудовой повинности. Так, работник имел право на увольнение, но при наличии причины, которая бы устроила органы рабочего самоуправления.
Кодекс ввел понятия праздничных дней, режима сменной работы и нормальной продолжительности рабочего времени. Последняя составляла 8 дневных или 7 ночных часов. Сокращение рабочей смены до 6 ч было предусмотрено для лиц моложе 18 лет и на отраслях «особо тяжких и неблагоприятных для здоровья», а также перед днем отдыха. Кодекс установил принципы организации питания работников в течение рабочего дня: перерыв для приема пищи не включался в рабочее время, его продолжительность составляла от 30 мин до 2 ч (т. е. идентично нормам современного ТК РФ). Кроме того, действующий Трудовой кодекс без существенных изменений воспроизвел норму первого КЗоТ о предоставлении перерывов в работе для кормящих матерей. Кодекс запрещал трудящимся работать во время ежегодного отпуска и в праздничные дни. При установлении факта таких работ с трудящегося удерживалось полученное им вознаграждение. Также запрещалось получение дополнительного вознаграждения за работу сверх одной ставки. Исключение составляла работа сверхурочно. КЗоТ регламентировал перечень оснований для ее разрешения и порядок оплаты. Кодексом предусматривалось и право работника на еженедельный отдых (день отдыха определялся Народным комиссариатом труда по согласованию с профсоюзами). Перечень праздничных дней был изменен и существенно сокращен, запрещалась работа в следующие дни: 1 января – Новый год; 22 января – день 9 января 1905 г.; 12 марта – низвержение самодержавия; 18 марта – день Парижской Коммуны; 1 мая – день Интернационала; 7 ноября – день Пролетарской Революции.
В 1922 г. был принят второй КЗоТ РСФСР. Документ носил на себе отпечаток нэпа: появились понятия трудового и коллективного договоров. Основным способом привлечения работников к труду стал свободный наем. Норма о всеобщей трудовой повинности осталась, но для ее введения были необходимы основания (перечень таких оснований был практически не ограничен). Нельзя не отметить интересную деталь: труд подразделялся на физический и умственный (он же конторский). Нормальное рабочее время было установлено в размере 8 ч в день. Для несовершеннолетних предусматривался сокращенный рабочий день. Наем детей и подростков моложе 16 лет на работу воспрещался. Существовал также запрет работы в ночное время для детей и женщин (правда, для женщин были возможны исключения). Оговаривались льготы для беременных и кормящих матерей. Продолжительность работы в ночное время сокращалась на один час. Сверхурочная работа допускалась, но в исключительных случаях. Перечень праздничных дней не претерпел существенных изменений. Кодекс установил принцип повышенной оплаты за сверхурочную работу и труд в выходные и праздничные дни. Также в нем подробно рассматривалась проблема организации обеденных перерывов, которые включались в рабочее время. В качестве обязанности работодателя было указано определение места для приема пищи работниками.
Как и многие другие документы двадцатых годов прошлого столетия, второй КЗоТ с небольшими изменениями действовал около полувека. Следует отметить, что его демократичность и социальная направленность существовали лишь в теории. В реальной жизни работа осуществлялась в соответствии с подзаконными актами, например, печально известным Указом Президиума Верховного Совета СССР от 26 июня 1940 г. «О переходе на восьмичасовой рабочий день, на семидневную рабочую неделю и о запрещении самовольного ухода рабочих и служащих с предприятий и из учреждений». Данный документ предусматривал увеличение продолжительности рабочего дня рабочих и служащих во всех государственных, кооперативных и общественных предприятиях и учреждениях с 7 до 8 ч (с 6 до 7 ч – на работах с шестичасовым рабочим днем, за исключением профессий с вредными условиями труда). Больше других от этого пострадали работники «умственного» труда – их рабочий день был увеличен с 6 до 8 ч.
Ярчайшей характеристикой псевдосоциальной политики Советского государства явилось увеличение продолжительности рабочего времени с 6 до 8 ч для несовершеннолетних работников, достигших 16 лет. Документ также ввел запрет на увольнение и перевод работников по собственному желанию, без разрешения работодателя. За нарушение данной нормы предусматривалась уголовная ответственность и наказание – тюремное заключению сроком от двух до четырех месяцев. К общественно опасным деяниям был отнесен и прогул – отсутствие на рабочем месте без уважительной причины, который по приговору народного суда карался исправительно-трудовыми работами по месту работы на срок до шести месяцев с удержанием из заработной платы до 25 %. Указанная норма действовала до 25 апреля 1956 г.
Необходимо подчеркнуть, что ряд подзаконных документов, принятых в период действия второго КЗоТ, не был официально отменен. В связи с отсутствием в современной нормативной базе должной регламентации многих практических вопросов кадровики продолжают пользоваться Приказом Наркомздрава СССР от 12 декабря 1940 г. № 584 «О продолжительности рабочего дня медицинских работников» и Правилами об очередных и дополнительных отпусках, изданными на основании Постановления Совета народных комиссаров СССР от 2 февраля 1930 г. – протокол № 5/331, п. 28.
Третий КЗоТ РСФСР был принят в 1971 г. Он существенно расширил описание норм трудового права, сохранив установленные ранее принципы регулирования режима рабочего времени. В период действия данного кодекса специалистами по трудовому праву были разработаны многочисленные подзаконные акты, которые четко регламентировали особенности режима рабочего времени сотрудников медицинских учреждений. В частности, к таким нормативным актам можно отнести:
Постановление Госкомтруда СССР, Президиума ВЦСПС от 25 октября 1974 г. № 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»;
Постановление Госкомтруда СССР и Президиума ВЦСПС от 21 ноября 1975 г. № 273/П-20 «Об утверждении Инструкции о порядке применения списка цехов, профессий и должностей с вредными условиями труда, работа в которых дает право на дополнительный отпуск и сокращенный рабочий день»;
Постановление Верховного Совета РСФСР от 1 ноября 1990 г. № 298/3 – 1 «О неотложных мерах по улучшению положения женщин, охраны материнства и детства на селе»;
Письмо Министерства здравоохранения РСФСР от 18 мая 1971 г. «Об упорядочении учета рабочего времени медицинского персонала учреждений здравоохранения» и др.
Верховный Совет РСФСР своим решением от 19 апреля 1991 г. признал целесообразным подготовку проекта нового Трудового кодекса, которая продолжалась более десяти лет. Только 5 июля 2001 г. проект ТК РФ был принят Государственной Думой в первом чтении, 19 декабря 2001 г. – во втором чтении, 21 декабря 2001 г. – в третьем, окончательном чтении. 26 декабря 2001 г. Трудовой кодекс одобрен Советом Федерации, 30 декабря 2001 г. – подписан Президентом РФ. Трудовой кодекс РФ вступил в силу с 1 февраля 2002 г., за период действия многие положения данного нормативно-правового акта были изменены и дополнены.
В табл. 1 приведен перечень основных нормативных актов, изданных в период действия разных версий российского трудового кодекса, применяемых в настоящее время для определения режима рабочего времени сотрудников медицинских организаций.


Таблица 1
Основные нормативные акты для определения режима рабочего времени сотрудников медицинских организаций
[image: ]

[image: ]

[image: ]

Глава 2

ТРУДОВОЕ ПРАВО О РАБОЧЕМ ВРЕМЕНИ

Согласно п. 1 ст. 91 Трудового кодекса Российской Федерации, под рабочим временем понимается «время, в течение которого работник в соответствии с правилами внутреннего трудового распорядка и условиями трудового договора должен исполнять трудовые обязанности, а также иные периоды времени, которые, в соответствии с Кодексом, другими федеральными законами и иными нормативными правовыми актами РФ, относятся к рабочему времени».

Таким образом, анализируя п. 1 ст. 91 ТК РФ, необходимо обратить внимание на два аспекта.

Во-первых, все проблемы регламентации рабочего времени применимы исключительно к работникам, то есть к лицам, трудовые отношения которых с организацией оформлены надлежащим образом. Применение норм трудового права по данной проблеме к учащимся (например, интернам, ординаторам, слушателям циклов повышения квалификации или профессиональной переподготовки) не соответствует требованиям законодательства.

Во-вторых, существуют два документа, которые должны содержать установленные в организации требования к режиму рабочего времени: правила внутреннего трудового распорядка и трудовой договор. Следовательно, если работодатель предъявляет какие-либо претензии к работнику по вопросам несоблюдения режима рабочего времени, нарушенные нормы должны быть четко прописаны хотя бы в одном из перечисленных документов.

Согласно п. 2 ст. 91 Трудового кодекса РФ нормальная продолжительность рабочего времени не может превышать 40 ч в неделю. Пункт 3 той же статьи возлагает обязанности по разработке документов, регламентирующих порядок исчисления нормы рабочего времени за определенные календарные периоды (месяц, квартал, год), на федеральный орган исполнительной власти, осуществляющий функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере труда (т. е. в 2004 – 2012 гг. – на Министерство здравоохранения и социального развития РФ, а с 2012 г. – на Министерство труда и социальной защиты). В качестве основы для расчетов принимается установленная продолжительность рабочего времени в неделю. В связи с этим следует упомянуть Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 13 августа 2009 г. № 588н «Об утверждении Порядка исчисления нормы рабочего времени на определенные календарные периоды времени (месяц, квартал, год) в зависимости от установленной продолжительности рабочего времени в неделю». Данный документ не вносит принципиально новой информации в принципы расчета норм рабочего времени, повторяя нормы трудового законодательства, однако содержит противоречие нормам Трудового кодекса в аспекте выходных дней: в ТК РФ под выходными понимается воскресенье и еще один день при пятидневной рабочей неделе, а в приказе – суббота и воскресенье.

Также статья 91 ТК РФ обязывает работодателя вести учет фактически отработанного времени. Существуют следующие виды учета рабочего времени:

– поденный – одинаковая продолжительность рабочего дня ежедневно;

– еженедельный – продолжительность ежедневной работы может быть различной, но за неделю она одинаковая;

– суммированный учет – ежедневная или еженедельная продолжительность рабочего времени может быть различной, однако переработка в одни дни компенсируется недоработкой в другие, при этом за учетный период (месяц, квартал, год) трудящийся должен отработать установленную норму часов (ст. 104 ТК РФ).

Более подробно остановимся на вариантах суммированного учета рабочего времени.

Вариант 1. Продолжительность ежедневной работы не регламентирована. Работник в разные дни учетного периода работает неодинаковое число часов, т. е. продолжительность ежедневной работы в рамках учетного периода различна. В этом случае подсчитывается все отработанное за учетный период время, при этом переработка в отдельные дни учетного периода компенсируется недоработкой или полным отдыхом в другие дни. Часы работы сверх нормы, установленной для всего учетного периода в целом, будут считаться сверхурочными часами.

Вариант 2. Продолжительность ежедневной работы твердо фиксирована. Графики сменности, составленные на базе этой формы, предусматривают увеличение продолжительности ежедневной работы с одновременным увеличением числа выходных дней в учетном периоде. При такой форме организации трудового процесса работа сверх фиксированной графиком продолжительности рабочей смены будет считаться сверхурочной.

В соответствии со ст. 104 ТК РФ любой вариант суммированного учета рабочего времени устанавливается локальным нормативным актом организации – правилами внутреннего трудового распорядка (в практической работе подобная норма должна найти отражение и в коллективном договоре). Важно подчеркнуть, что введение суммированного учета рабочего времени должно осуществляться работодателем с учетом мнения представительного органа работников. В локальном нормативном акте целесообразно не только отразить факт введения суммированного рабочего времени, но и регламентировать вопросы продолжительности учетного периода, максимальной продолжительности рабочих смен, порядок изменения графиков сменности и др.

Учет рабочего времени в организациях осуществляется в двух направлениях: составление графика и ведение табеля рабочего времени.

График отражает планируемый режим работы сотрудников структурного подразделения в течение месяца с учетом специфики организации трудового процесса в данном учреждении и должностных обязанностей каждого конкретного сотрудника. Принципы составления графика для медицинских работников рассмотрены в письме Министерства здравоохранения РСФСР от 18 мая 1971 г. № 32 т-669. Несмотря на «относительную» правомочность данного документа (он не был опубликован официально, но и не был отменен), на него необходимо обратить внимание. Во избежание конфликтных ситуаций важно установить принципы составления, утверждения графиков работы и ознакомления с ними работников в локальных документах организации.

Формы табеля учета рабочего времени утверждены приложениями Т-12 и Т-13 Постановления Государственного комитета РФ по статистике от 5 января 2004 г. № 1 «Об утверждении унифицированных форм первично учетной документации по учету труда и его оплаты». В табеле рабочего времени отмечается фактическое количество отработанных работником часов и минут.

В ст. 91 ТК упоминаются также так называемые «иные периоды», относящиеся к категории «рабочее время», следовательно – подлежащие оплате полностью или частично. К подобным ситуациям относятся:

– простой, т. е. временная приостановка работы по причинам экономического, технологического, технического или организационного характера (ст. 72.2 ТК РФ);

– перерывы для принятия пищи в месте выполнения работы, если по условиям производства нельзя установить перерывы для отдыха и питания (ст. 108 ТК РФ);

– специальные перерывы для обогревания и отдыха (ст. 109 ТК РФ);

– перерывы, предоставляемые женщинам для кормления ребенка (ст. 258 ТК РФ);

– перерывы, предоставляемые лицам, воспитывающим ребенка без матери (ст. 264 ТК РФ).

Особенности регламентации данных периодов рабочего времени будут приведены в последующих главах.


Глава 3

ТРУДОВОЕ ПРАВО О ВИДАХ РАБОЧЕГО ВРЕМЕНИ

3.1. Рабочее время нормальной и сокращенной продолжительности

По данному виду рабочего времени вопросов, как правило, не возникает. Его продолжительность регулируется ст. 91 ТК РФ и, как уже отмечалось, составляет 40 ч в неделю.

Основным принципом рабочего времени сокращенной продолжительности является сохранение полной оплаты труда при уменьшении продолжительности. Для установления работнику данной льготы необходимы объективные причины, которые можно разделить на две группы: это причины, обусловленные социальными особенностями работника (дети, женщины, инвалиды и лица, совмещающие работу и обучение), и причины, связанные с характером выполняемых трудовых обязанностей и условий труда (например, работы с вредными и опасными условиями труда).

3.1.1. Режим работы в условиях сокращенного рабочего времени, обусловленный социальными особенностями работника

Несовершеннолетние работники (дети)

Согласно ст. 92 Трудового кодекса РФ, несовершеннолетним работникам устанавливается сокращенная продолжительность рабочего времени с учетом их возраста:

– в возрасте до 16 лет – не более 24 ч в неделю;

– в возрасте от 16 до 18 лет – не более 35 ч в неделю.

При этом продолжительность рабочего времени несовершеннолетних – учащихся образовательных учреждений, работающих в течение учебного года в свободное время, не может превышать половины указанных норм, т. е. не более 12 ч в неделю для детей до 16 лет и не более 17,5 ч – для детей от 16 до 18 лет. В то же время в период каникул учащиеся могут работать в режиме, установленном ст. 92 ТК РФ. В связи с вышеизложенным несовершеннолетний работник при трудоустройстве, помимо стандартного набора документов, должен представить в отдел кадров: согласие родителей (от 14 лет до окончания 15-го года жизни); справку из образовательного учреждения об окончании 9 классов (либо о не оконченном по каким-то причинам неполном среднем образовании) – (старше 15 лет).

Женщины

Трудовой кодекс РФ в ст. 320 регламентирует права относительно небольшой группы работников – женщин, работающих в районах Крайнего Cевера. Для них устанавливается 36-часовая рабочая неделя, если меньшая продолжительность не предусмотрена федеральными законами.

Подобная льгота существует и для более многочисленного контингента работников – женщин, работающих в сельской местности. Но для них сокращенная рабочая неделя установлена подзаконным актом – Постановлением Верховного Совета РСФСР «О неотложных мерах по улучшению положения женщин, семьи, охраны материнства и детства на селе» от 1 ноября 1990 г. Возможность правоприменения данного документа контролирующими инстанциями, как правило, не оспаривается.

Работники-инвалиды

Ст. 92 Трудового кодекса Российской Федерации устанавливает режим сокращенного рабочего времени для инвалидов I и II групп (не более 35 ч в неделю). Подобная льгота регламентирована также ст. 23 ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации», а именно: «Для инвалидов I и II групп устанавливается сокращенная продолжительность рабочего времени не более 35 ч в неделю с сохранением полной оплаты труда». Следовательно, подобная льгота предоставляется только для инвалидов I и II групп. Кроме того, в данной статье закона отмечено, что выполнение должностных обязанностей работником-инвалидом не должно противоречить его индивидуальной программе реабилитации (далее ИПР). Форма данного документа утверждена Приказом Минздравсоцразвития РФ от 4 августа 2008 г. № 379н (ред. от 6 сентября 2011 г.) «Об утверждении форм индивидуальной программы реабилитации инвалида, индивидуальной программы реабилитации ребенка-инвалида, выдаваемых федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы, порядка их разработки и реализации» в разделе «Рекомендации о противопоказанных и доступных условиях и видах труда». Поэтому кадровым работникам необходимо запрашивать ИПР для определения продолжительности рабочего времени и условий труда у трудоустраивающегося инвалида либо у работника, получившего инвалидность в период работы в данной организации.

Работники, совмещающие работу с обучением

Гарантии и компенсации работникам, обучающимся заочно и очно-заочно (вечерняя форма обучения), предоставляются в равных условиях при получении работниками высшего, среднего специального и среднего (вечерние школы) образования (ст. 173, 174 ТК РФ). Льготы гарантированы законом независимо от организационно-правовых форм предприятия, однако они предоставляются только по основному месту работы (ст. 287 ТК РФ) и при соблюдении двух условий:

– наличие государственной аккредитации у образовательного учреждения;

– успешное освоение обучающимся образовательной программы.

Свидетельство о государственной аккредитации, а также лицензия на образовательную деятельность являются основными документами, подтверждающими легитимность деятельности образовательного учреждения высшего профессионального образования. Дипломы, выдаваемые выпускникам вузов, также должны быть исключительно государственного образца.

Работники считаются обучающимися успешно, если у них нет задолженности за предыдущий курс (семестр) и к началу лабораторноэкзаменационной сессии они сдали все зачеты, выполнили все работы по дисциплинам учебного плана (контрольные работы, курсовые проекты и т. д.), вынесенным на сессию.

Льготы, предоставляемые работникам, обучающимся по заочной и очно-заочной (вечерней) формам обучения, относятся к режиму сокращенного рабочего времени с оговорками: на период десяти учебных месяцев перед началом выполнения дипломного проекта (работы) или сдачи государственных экзаменов им по желанию устанавливается сокращенная на 7 ч рабочая неделя. В качестве варианта ТК РФ предусматривает также возможность установления, по соглашению сторон, одного свободного дня в течение недели. За время освобождения от работы указанным работникам выплачивается только половина среднего заработка, но не ниже минимального размера оплаты труда. При этом суммирование свободных от работы дней, предоставляемых работнику в связи с обучением, за некоторыми исключениями, не допускается.


3.1.2. Режим работы в условиях рабочего времени, сокращенного по причине, связанной с характером выполняемых трудовых обязанностей и условий труда

Понятие «медицинский работник»

Согласно определению, регламентированному в ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ», «медицинский работник – это физическое лицо, которое имеет медицинское или иное образование, работает в медицинской организации и в трудовые (должностные) обязанности которого входит осуществление медицинской деятельности, либо физическое лицо, которое является индивидуальным предпринимателем, непосредственно осуществляющим медицинскую деятельность». Рассмотрим подробнее критерии отнесения физического лица к группе «медицинских работников».

Наличие медицинского образования или иного образования. Если факт наличия медицинского образования позволяет однозначно причислить работника к категории медицинских работников, то в отношении физических лиц, получивших „иное” образование, как правило, возникает достаточно много вопросов, требующих разъяснений. Понятие «медицинский работник, получивший „иное” образование», распространяется на специалистов с немедицинским образованием, трудоустроившихся в медицинские организации в период действия нормативной базы, позволявшей им занимать должности врачей и средних медицинских работников. Такая возможность регламентировалась Приказом Министерства здравоохранения СССР от 21 октября 1974 г. № 990 «Об утверждении Перечня высших и средних специальных учебных заведений, подготовка и полученные звания в которых дают право заниматься медицинской и фармацевтической деятельностью», а позднее – Приказом Министерства здравоохранения СССР от 13 июля 1989 г. № 418 «Об утверждении новой редакции „Перечня высших и средних специальных учебных заведений, подготовка и полученные звания в которых дают право заниматься медицинской и фармацевтической деятельностью”». Вступивший в силу Приказ Министерства здравоохранения РФ от 27 августа 1999 г. № 337 «О номенклатуре специальностей в учреждениях здравоохранения Российской Федерации» внес существенные ограничения в подобную практику, которые нашли подтверждение и в последующих нормативных документах.

Работа в медицинской организации. Некоммерческая медицинская организация в подавляющем большинстве случаев содержит в названии упоминание о цели своего создания. Помимо этого, сведения о медицинской деятельности обязательно имеются в уставных документах.

Коммерческая же организация далеко не всегда упоминает в названии и уставных документах сведения о характере деятельности. В таком случае подтверждением факта работы специалистом именно в медицинской организации является наличие лицензии на медицинскую деятельность. Наибольшие сложности в отнесении к категории медицинских работников в настоящее время существуют для сотрудников некоммерческих немедицинских организаций (например, образовательных учреждений, учреждений системы социальной защиты), оказывающих медицинскую помощь.

Осуществление медицинской деятельности. Под медицинской деятельностью следует понимать осуществление работ и услуг, перечень которых представлен в современной нормативной базе, в частности: в Постановлении Правительства РФ от 16 апреля 2012 г. № 291 «Об утверждении положения о лицензировании медицинской деятельности…», Приказе Минздрава России от 11 марта 2013 г. № 121н «Об утверждении Требований к организации и выполнению работ (услуг) при оказании первичной медико-санитарной, специализированной (в том числе высокотехнологичной), скорой (в том числе скорой специализированной), паллиативной медицинской помощи, оказании медицинской помощи при санаторно-курортном лечении, при проведении медицинских экспертиз, медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий в рамках оказания медицинской помощи, при трансплантации (пересадке) органов и (или) тканей, обращении донорской крови и (или) ее компонентов в медицинских целях» и Приказе Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 27 декабря 2011 г. № 1664н «Об утверждении номенклатуры медицинских услуг».

В рамках перечисленных документов неоднозначным является вопрос о возможности отнесения к категории «медицинские работники» руководителей медицинских организаций. Разъяснения по данной проблеме были даны в Приказе Минздрава от 20 декабря 2012 г. № 1183н «Об утверждении Номенклатуры должностей медицинских работников и фармацевтических работников»: «Должности „главный врач (начальник) медицинской организации”, „заместитель руководителя (начальника) медицинской организации”, „заведующий (главный врач, начальник) структурного подразделения, осуществляющего медицинскую деятельность, иной организации” относятся к должностям медицинских работников в случае, если в их трудовые (должностные) обязанности входит осуществление медицинской деятельности». Таким образом, руководители медицинских организаций могут быть отнесены к категории медицинских работников при условии регламентации факта медицинской деятельности, например в должностных инструкциях.

Традиционно, при установлении режима рабочего времени, медицинских работников относят к категории работников, имеющих льготы. При этом источники советско-российской нормативно-правовой базы условно выделяют два основания для сокращения рабочего времени медицинского работника, зачастую объединяя их воедино: работа во вредных и опасных условиях труда и высокая эмоциональная и нервно-психическая нагрузка.

Нормативная база установления сокращенного рабочего времени для медицинских работников как для лиц, работающих в условиях высоких нервно-психических нагрузок

Сокращенная продолжительность рабочего времени для всех медицинских работников установлена в размере не более 39 ч в неделю (ст. 350 ТК РФ). Таким образом, при пятидневной рабочей неделе максимальная продолжительность ежедневной работы составляет 7 ч 48 мин. При шестидневной рабочей неделе продолжительность ежедневной работы составляет 6 ч 30 мин. Необходимо также отметить, что согласно ст. 94 ТК РФ продолжительность рабочего дня накануне выходного при шестидневной рабочей неделе не должна превышать 5 ч.

Исторически сложилось, что основанием для установления сокращенного рабочего времени для медицинского работника является не его специальность, а выполнение должностных обязанностей в определенных условиях. Нормы, регламентирующие порядок установления сокращенного рабочего времени медицинским работникам, изложены в Постановлении Правительства РФ от 14 февраля 2003 г. № 101 «О продолжительности рабочего времени медицинских работников в зависимости от занимаемой ими должности и (или) специальности». Кроме того, существуют и другие нормативные акты, посвященные данной проблеме.

Различные варианты продолжительности сокращенного рабочего времени медицинских сотрудников в соответствии с их должностями, а также сопутствующие документы представлены в табл. 2.



Таблица 2

Категории сотрудников медицинских организаций с сокращенной продолжительностью рабочего времени

[image: ]

[image: ]

[image: ]

[image: ]

[image: ]

[image: ]
1 Современная нормативная база не содержит определения понятия «амбулаторный прием». Очевидно, что устанавливать режим сокращенного рабочего времени нецелесообразно при осуществлении работы в дневном стационаре, стационаре на дому, на участке профилактической работы.
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TposomKiTensHOCTH
paGoveii nemen

‘Kateropiit paGoTHIKOB, HMEIOILIX a0
Wa ZaHRYIO0 PAGOUYI0 HeAeMO CoTnaCHo
Tocranoserio Tpasirensctsa PO
Ne 101

Vliibie I0KYMEHTBI, PeryiamMenTi-
PYIOLLIE IPOAOTHTENLHOCTE
paGoT anHOf Kareropit
paborankon

364 (nponomKi-
TeBHOCTS paGote-
To kA 74 12 Mt
i AT eBHOT
paboueit Hezere,
65 12 Mitit i e~
cTesHOli paGo-
eif Heiesie, Kpome
A, TPeALIECTBY -
10T BLIXOZHOMY
o, — 5 4)

'BpauH, cpeiHHii 1 M Iepconan
WHQEKIHOIHBX GOTbHIL, OTeeHIH,
NTaT, KaGHHETOB; KOXHO-BeHepOo-
FHUCCKUX AHCIAHCEPOB, OTACHCHH,
xabuueros (npu ycrosun paco-
Thi HENOCPEACTRERIO 10 OKAZANMIO
MEZMIIHHCKOI TOMOILH 1 OBCyXiH~
BaHMIO GOBHBIX)
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Bepain

TpyaoBoro TloasakoRHbie AKTHI

Kozexca
Tpernii | Mocranossesue Tockomrpyaa CCCP, Tpeaiamyma BLICTIC ot 25 oktGps
Kogeke | 1974 1. Ne 298/I1-22 «O6 yraepsettitit Ciicka IPOH3BO/ICTE, L1eX0B, 1Ipo-
3aKOHOB | eccii it JOMKHOCTe! C BPeAHBIMM YCTOBIAMI TPyY/a, PAGOTA B KOTOPHIX
OTpyAe | maeT MpaBo Ha OMOMHHTELHEIT OTMYCK 1 COKpAIEHH BT PAGOIIH feHt»;
(1971— | Mocrarosnentie Tockowmrpyna n Tpesizmyma BIICTIC or 21 HoAGps 1975 1.
2002) | Ne273/11-20 <06 yreepienitn HHCTpYKLItH 0 NOPAAKe IpHMeHEHIs

ClIHCKa 1EX0B, MOecchii 1 AOIKHOCTel ¢ BPEAHBIMH YCTOBUAMN TPYA,
PaBoTa B KOTOPBIX AaeT PABO Ha AONIOTHHTENLHELI OTIYCK H COKPALICHHBIH
paBouwii fiern>;

TlocraroBiene TOCYAAPCTBEHHOTO KomiTeTa CCCP 110 TPyAY 1 COHaTh-
HeiM Bonpocam i Cekperapwata BLICTIC ot 29 anpena 1980 r. Ne 111/8—51
<O yTBepHIeHNH NOTIOKEHNS O MOPAIKE H YCTOBUAX MPUMEHEHIT TPy
KeHIIMH, MMeIOIIIX 7leTei i pAGOTAIONIX HEOHOE PaBOtee Bpemi>;
Tlocranosnenye Tockomtpyaa CCCP # Cekperapuata BLICIIC ot 6 mionst
1984 1. Ne 170,/10—101 <06 yraepicienin TToI0KeHHs 0 OPAKE 1 yCT0-
BUAX IHMEHEHIA CKOMb3ALIETO (THBKOTO) Fpadia paboThl A1A KeHIH,
MMeroIMX fieTeii>;

TMpukas Munsapasa CCCP ot 31 oxraGps 1984 . Ne 1240 «O6 yrsepx-
Jienuu OTPAcTIeBLIX PABH BHYTPEHHETO TPYAOBOTO PAaCOPSAKA s
DABOHMX 1 CIYKALHX yHPEKACHHH, OPraHH3aUHil, NPEATPHATHI CHCTEMBI
MusHcTepeTsa 3paBooxpaenis CCCPs;

Iphias Munncrepersa 3npasooxpaneris CCCP or 13 wions 1989 r. Ne 418
«O6 yTBepKIeHIH HOBOIH pestakiih , [lepednst BLICIIIX H CPESIHUX CTILHaTh-
HLIX yeBHLIX 3aBeieHTii, TOATOTOBKA H TOTyHEHHbe SBAHHS B KOTOPHIX 7AIOT
TIPaBO 3aHMMATCH MEVIMHCKOI 1 (apMaIleBTHYeCKOi JATENLHOCTBIO™
TlocraHossiente Bepxosroro Cosera PCOCP ot 1 HosGpa 1990 1. N2 298/3—1
<O HEOTNOKHBIX Mepax 110 Y1y ILIEHHIO IONIOXKEHIs KEHIIIH, CeMbH, OXpaHbI
'MATEDHHCTBA H ZIeTCTB Ha Cerler;

Tlocranosnenye Tipasutennctsa P® ot 3 anpenst 1996 r. Ne 391 <O nopsike
NIDENIOCTABIEHNA ABTOT PAGOTHHKAM, TOABEPraIONMMCA PHCKY 3apaKeHHs
BHPYCOM UMMYHOIEOHILITA HeOBEKa IPH HCTOHEHHH CBOMX CIyXeGHBIX
06A3aTeNbCTY;

Tocrarosnenyte Muticrepersa Tpyaa P® ot 8 asrycra 1996 r. Ne 50 <06 yr-
Bepitenti TT0psKa NPENIOCTABEHNS COKPAIEHHOI MPOZIOKHTENLHOCT
paBotiero BpeMeri (36 4aCOB B HEAEIO) H eXErOMHOTO OIUIAYHBAEMOTO
OTIIYCKA NPOAOIKHTEILHOCT5IO 36 PABOUHX fHEH (C YUETOM EXeroAHOr0
JIOTIO/HUTENILHOrO OTIYCKA 3a PaBoTy B ONACHBIX /NIA 310POBbA YCIOBHAX
Tpya) paboTHHKAM OpraHH3aLIHii 3APABOOXPAHEHHIS, OCYIIECTBTAIOIM
JMArHOCTHKY ¥ Niedeniie BYTY-uHQUIMPOBARKLIX, @ TaKxKe PabOTHUKAM Op-
ranm3aIMiL, PaoTa KOTOPBIX CBA3AHA C MATEDHATIAMH, CONEPIKATLIMH BUPYC
MMMyHOZIepULIHTa HenloBeKa»;

Toctanosnentte lpasurenscrsa PO ot 25 nexabps 2001 r. Ne 892 <O peanu-
saunn DefepanbHOro 3akoHa O NpeayIpexaeHin TyGepkyesa  PO">
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TpogomkwTenHocTs
‘paGoueit nexenn

‘KaTeropiit paGoOTHIKOB, WMEIOIIX Mpaso
Ha AQHHYI0 PAGOSYIO HEAEO CornacHo
Tocrationetnio Tipasitenbctsa PO
Ne 101

VIHie ZOKYMEHTS, periavenTi-
PyOUHE IPOROKHTENLHOCTE
'aGoTs a0t Kareropun
paGoTiKon

36 (nponomKi-
TEBHOCTS paGote-
ro aHs: 7912 Mttt
TIpM IATHAHEBHOI
paboseit Herere,
64 12 Mt pi e~
crisesHoii paco-
weif Hezese, Kpove
A, TPEIIECTBY -
10T BLIXOHOMY
i, — 5)

Bpasu, cpeAiii i MIATIIMI M-
LHHCKHiE TIEPCOHAT ZIeTCKIX TICHXHa~
TpitieciX (ICHXOHEBPOTOTHIECKIY)
TeueSHO-podHIAKTIIECKIX Opra-
HU3AI, yapekenHit, oTAeneni,
NaaT W KaGHHETOR: yapexKAeHHit co-
LHATIHOPO 0GCYKUBAKHS HaceTeiis
W HX CTPYKTYDHBIX MOADA3AEIeHHiA,
B TOM HHCIE A5 CTETOIXOHEMbIX:
RoMoB pefenia (rpynm) Ans AeTeit
CTIopaKeHHeM LeHTpaTbHOI HepBH(
CHCTEMbI 1 HapYLLICHHEM [ICHXHKH, 06~
PAsOBATENbHbIX yupexeHItii (rpyrin)
JUI YMCTBEHHO OTCTATIBIX fieTei, feTeit
C MOpaXKeHHeM HeHTPATLHOI HepBHOIT
CHCTeMbI H HADYIIEHIEN ICHXHKH (i
YCII0BHH PAGOTHI HETOCPEACTBEHHO
110 OKA3aHIIO MeIMIMHCKOI ToMOUIH
u oBenyKuBaHII0 GonLHLLX)

Bpati, cpeanii i MU MeMIIH-
cxih nepeona Qi3HOTpaNeRTINCCKINX
TeeGHO-TIPOIIAKTHYECKITX OpraHHsa-
i, yapexekHiL, oTeneHl, KaGHte-
‘TOB IIPH ONPEIENIeHHbIX YC/IOBUSAX

Cpeashil u AT MeAHLHHCKII
HIepCOKa yupeAeHtii rOCyAApCTEeH~
HOI CTY GBI MeHKO-CONMATBHOM IKC-
TIEPTHH, OCYIIECTBIAIOMIX OCBIAe-
TeJIbCTBOBaHHe MPAKAAH, CTPAAIOIIX
TICHXIHYeCKIMH 3360/1eBaHSMI

Bpatn, Geruepst, MeAHIIHCKIE
CecTprI opramsaimii CKopOit Mezm-
LHHCKOJ TIOMOIM, BpasiH-TICHXHATPEL,
CpemMit # MTAANIHMIT MEAMTHHCKE
HepcoHa, BuoNHsIOWMI padory
10 OKa3aHHI0 MEAMIMHCKOM oMo
W 9BaKyauMH TPAKAaH, CTpanaAtoNIX
TICHXHHECKIMI 3607ICBAHIAMH, CPeA-
HUI 1 MAQALIMI MeAMIMHCKH Iepco-
HaJl, BBITIOHSAIOILMI PaGOTI 110 3Baky~
AL HHQEKIHORHEIX GOTBHEIX
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TpogomkwrensHocTs
‘paGoueit nexenn

‘KaTeropiit paGOTHIKOB, WMEIOIIX MpaBo
Ha AQHHYI0 PAGOUYIO HEAETIO COrTaCHO.
Tocratobernio Tipasitesbctsa PO

101

Hikie 70KyMCHTE, pernamenTit-
PyOULE IPOROKHTENLHOCTE
'aGoTh narHoii Kareropum
paGormkon

304 (nposor-
KHTETLHOCTS
paGoviero s 6 4
npi AT HeBHO
paGoveli Henene
15 4 pH meci-
AseBHOM paGo-
el Hezene)

Bpasiu, cpeiiii i MIATIIMI M-
WHHCKHiH epcona, pa6oTa KoTo-
PhIX HEOCPEJICTBeHHO CBA3aHa C ram-
Ma-Tepanueii i SKCIePHMEHTATHHEIM
raMMa-ManyeRTen

Bpaum, cpeHii MeANIMHCKHIE Iepco-
HaJ1, paGOTa KOTOPOTO HeMOCPe/ICTEeH-
HO CBA3HA C PEHTTCHOMMATHOCTIKOI,
daooporpadpeit, camiTapki npi
OpeIeTeHHBIX YCTOBHX

244 (nponomku-
TenLHOCTS paGoero
7 49 48 My mpu
AT HEBHOI pa-
Goveit Hertenie n 44
pU mecTHHeBHOl
paboveii Hezene)

Meuuusckue paBoTHHKH, Hero-
CPEICTBEHHO OCYIIIECTBASTIONHE raM-
Ma-Tepaniio u SKCEPHUMEHTATbHOE
ramma-061yeHHe raMMa-ipenapara-
MH B PAIHOMAHHITYIALMOHHBIX Kabu-
HeTax u naGopaTopusx
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TpogomsirensiocTs
paGoueit nexenn

‘KaTeropiit paGoTHIKOB, HMEIOITX MpaBo
Ha AQHHYIO PAGOSYI0 HEAETO COrnacHo
Tocratonernio Tipasitesbctsa PO
Ne 101

Hikie 70KyMCHTE, pernamenTit-
PyOULHE IPOROTKHTENLHOCTE
‘PaGoTs narHoii Kareropim
paGoTmKon

36 (nponomKi-
TEIBHOCTS paGotie-
1o aHs: 7912 Mttt
i T HesHOl
paboseit nerere,
64 12 Mits pi -
crisesHoii pago-
weif Hesere, Kpome
[, TIPEIIECTBY -
10T BLIXOHOMY
0, — 5')

COTpy K ySpER €I TOCYAApCTEEH-
HOJ CAHMTADHO-DIIEMHOTOTYECK Ot
CIYKGb IpH OTDEIEEHHbIX YCTOBUSX

COTPYHUKM IPOTHBOUYMHBLX YUpeX-
JeHHit IpH ONpEIeNeHHbIX YCTOBHAX

Bpavin, cpeasiii i MM MK~
Kt mepcoran cranmii  oT7enernii
TIepENMBaIHS KPOBH H ONpEEIeR -
HbIX yCTOBUAX

Bpatin, Cpeaih i MU MeTMITH-
CKih 1epCORaI Te4eGHO-HCIpaBHTe b~
HbIX YDEKIeHHIL AU TDHHYHTEbHOTO
TIedeHWS LI, CTPAAIoNIX HAPKOMAHH-
i 1 XPOHMHECKIM aJTKOTOTHIMOM

Bpasi, CpeAnii i MAQIMIL MeAN-
WHHCKHIL NIepCOHaN opraHm3aLii,
YUPERIIeHHii 31paBOOXpatHeHHs i CO-
LHATIBHOTO 06CYKHBaHHs Haceneiis
DY ONpeZeTIeHHBIX YCT0BHSIX

Bpasi, cpeaiii i MAALIMIt M-
IWHCKIiE MepCoRat, BLMOMHs IOt
PAGOTHI ¢ PEITTEHOBCKIM Ty eHHEM,
a TakoKe PaGOTH C IPHMeHEHHEM 0T~
KDBITHIX PAZIHOAKTHBHBIX HCTOUHHKOB
DY ONpeLENIeHHBIX YCT0BHSIX

33 4 (nposomKu-
TembrocTs paGote-
TO mA: 64 36 MuH
TIpH IATUAHEBHOF
Ppaboveii Henene
W54 36 Mus mpi
mecTiAHeBHOi
paGoueii Hezene,
Kpowe paGotero
s, MpepecTBy-
10111er0 BBIXOZHO-
My o, — 5'1)

Bpatii, MpoBOAIlie aMOyTaTOpHBI
npiten Gonbibix!

Bpaun, cpeaiii MeAHLHCKIH mep-
oM, Ha MPOTAKEHHH NOTHOTO pa-
Gotero s BHINOMHAIONIHE PAGOTH!
Ha MeIVIMHCKIX reHepaTopax yiikTpa-
KOPOTKOBOHOBO! HacToTst «VKBU>
MomHoCTbIo Caite 200 BT

Bpai-CrOMATOIOH, Bpai-CTOMATO-
JIOTH-OpTONeAbI, BPAH-CTOMATONOH-
OPTOZONTEI, BPA‘li-CTOMATONOTH ZeT-
CKite, BPAUH-CTOMATOI0rH-TepaIeBTsL,
ayGibie Bpa, 3yGHble Texsiat (kpove
Baieii — CTOMATONIOTOB-XHPYPrOB, Bpa-
et — YETIOCTHO-TMLEBbIX XHPYPIOB)
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Bepain

TpyaoBoro TloasakoRHbie AKTHI
Kozexca
‘Tpyaoeoit | Tpias Miskanpasa, Mitso60porisi, Mutiocta, MuoGpasopanis, Muhcensxosa
Kortexc | i ®TIC Poccini o7 6 ioks 2003 r. Ne 225/194/363/126/2330/777/292
Poccii- | «O6 yTBepieHIi Mepests A0IKHOCTel, 3aHSTHE KOTOPIX CBSI3aHO € OMTac-
CKOif | HOCTBIO MHGUIHPOBAHItS MITKOGAKTEpHSMH TYGEpKYe3a, AAIOIIHX MPaB0
Deftepa- | Ha ONOTHHTE b HbE OTTAHBACMbITE OTIYCK, 30-4aCOBYIO PAGOSYIO HeAeio
jion) ¥ ZIOTIO/IHHTEIILHYIO OILIATY TPY/IA B CBA3H C BPEAHBIMH YCIIOBHAMM TPY/a»;
(c2002r) | Moctarosnerte Tpasurenscrsa PO ot 14 pespans 2003 r. Ne 101 <O mpo-

ZIOIDKMTENBHOCTH PaGOuero BpeMeHH MeHLMHCKIX PaGOTHHKOB B 3aBHCHMO-
CTH OT 3aHIMAEMOIT HMH JIOTIKHOCTH 1 (WIH) CTENHATLHOCTH;
Tocraronienue Muntpyaa P® ot 30 nions 2003 r. Ne 41 <06 ocoenocTax
PaBOTEI 110 COBMECTHTE/IBCTBY NEarOTHYECKUX, MEIMUMHCKHX, apMaLenTH-
4ecKHX PabOTHUKOB i PaGOTHHKOB KYIBTypbi»;

TMocraos enue TocyAapCTBeRHoro Komiteta PO 110 cratucTitke o1 5 smsaps
2004 1. Ne 1 «OG yTBEp)KIeHHH YHIOUIMPOBAHHLIX HOPM TEPBHIHO yuer-
HOJ JIOKYMEHTALIVH 110 Y9eTy TPYA €10 OTTaThi»;

TMocraHosienue Mpasutensctsa PO or 31 okra6ps 2002 r. Ne 787 <O o~
DAIKe yTBepKAeHMs EMHOTO TapHOHO-KBATMOUKALIMOHHOTO CTIPABOYHNKA
pabor u npodeccuii pabouns, EAMHOTO KBaIMHKALHORHOTO CPABOTHITKa
JIOIDKHOCTeit PYKOBOMTeNeli, CeiaucToB 1 CIyKalmxy;

Tocrasonienue Mpaputensctsa PO ot 11 rekaGpa 2002 1. Ne 884 <06 yr-
Bepzieniy TIPABILI IIPENI0CTABIEHHA EXETO/IHOTO /IONIOHHTENLHOTO
OILIa\HBAEMOTO OTNYCKA PAGOTHHKAM C HeHOPMUPOBAHHBIM PAGOUIM AHEM

B OpraHU3aUUAX, HUHAHCHPYEMBIX 33 CYET CPEACTB BefepanbHOro GlomkeTar;
Tocranosnenue Hpasutensctsa PO or 20 HosGps 2008 r. Ne 870 <06 yera-
HOBIEHUH COKPALIEHHOI MOAOTKHTENLHOCTH PAGOYEro BEMEHH, exe-
TOJIHOTO JONOHHTENILHOTO OTLIAYHBACMOTO OTIYCKA, IOBHIIEHHOM OILIATH!
TPY/IA PAGOTHIKAM, 3aHATHIM Ha TSKENBIX PAGOTAX, PAGOTAX C BPEAHBIMI

1 (MUIH) OMACHLIMU W MHBIMH OCOGBIMH YCIOBUAMH TPY/ia;

Tocraosnenue Hpasutensctsa PO or 22 mions 2008 r. Ne 554 <O mumm-
MaJbHOM pa3mepe NOBBILIEHHA OTUIAThI TPYAA 33 PaGOTY B HOYHOE BPeMA»;
TIpuKas MUHHCTEDCTBA 3DABOOXAHEHNA 1 COUMATLHONO PasBuTs PO

o 13 arycra 2009 r. Ne 5884 <0G yrsepizennn [opsaka HCIMCIIeHNS HOP-
Mb1 PaBOUEro BpEMeHH 1a ONpe/le/IeHHEIE KATeHTAPHbE TepHOb! BpeMeHit
(Mecsin, Keaprar, roj) B 5aBUCHMOCTH OT YCTAHOBERHOM NPOROKHTENbHO-
CTH paboyero BpeMeHH B HeleNo»;

Tpukas Munaapascoupassuis Poccun ot 26 anpens 2011 1. Ne 3424

<06 yrepienny [OPAKa NPOBEEHILS ATTECTaIlH PAGOUHX MECT 110 YCTO-
BiM TPYRA>
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TpogomkwrensHocTs
‘paGoueit nexenn

‘KaTeropiit paGOTHIKOB, WMEIOIIX MpaBo
Ha AQHHYI0 PAGOUYIO HEAETIO COrTaCHO.
Tocratobernio Tipasitesbctsa PO
Ne 101

Hikie 70KyMCHTE, pernamenTit-
PyOULE IPOROKHTENLHOCTE
'aGoTh narHoii Kareropum
paGormkon

304 (nposor-
KHTETLHOCTS
paGoviero s 6 4
npi AT HeBHO
paGoveli Henene
15 4 npH mecri-
AseBHOM paGo-
el Hezene)

Bpasi, Cpeasiii 1 MU MeMITH-
Kl nepCotat TyGepKyIeHbIX (1Ipo-
THBOTYGepKyIe3HbIX) OpraHusaimii
SUPABOOXPAHEHIIS 1 X CTPYKTYPHBIX
nopasenenit

Tloctanobenue [paBuTeh-
crBa PO 0125.12.2001 N2 892
<O peanusauii Gexepais-
HOTO 3KoHa <, TpEAYTIpex-
JeHMH pacmpocTpaHeHus
Ty6epkyniesa B Poceniickoit
Depepatn”>;

Tprkas Musanpasa,
MuoGopors1, Mutocta,
MusoGpazoBants,
Mumcensxosa n ®TIC
Poccuu ot 6 uons 2003 1.

Ne 225/194/363/126/2330/
777/292 «06 yrBepKneru
TlepesHA A0IKHOCTed, 3aHs-
‘THE KOTOpBIX CBA3aHO C ortac-
HOCTbIO MHGHUUMPOBAHUA
MUKOGAKTEpIIMH TyGEpKyIe-
33, AAIOUIMX NIPABO Ha ZOMOT-
HUTETLHbII ONNaYMBAEMBIT
ormyck, 30-4acoyio pado-
IO HEZIeio  JIOMOHHTE -
HYIO OIaTy TpYAA B CBA3H
C BDENIHBIMH YCTOBHAMH Tpya>

Bpati, Cpeaninii 1 MAGNII MeAMIIH-
CKii TIePCOHAT MaTONOrO-aHaTOMIre-
KX oT7enerwii Giopo, oTenerti, nia-
GOpATOpH, IPO3EKTOPCKIEX, MOPTOB IIpH
YCIOBHi BbITIONHeHIs paGOT C TpyaMit

Bpasit, Cpeaiii i MU MR-
Kl MepcoHan yupexernii rocyaap-
CTBeHHOM CyAKObI MEAMKO-COLHaTb~
Holt SKCrepTH3b

Bpatu, cpenii n Qi MeAHUIH-
it miepcoRa 6i0po cyxeBHo-Mem-
UMHCKOT OKCTEpTH3bL

Bpavi, cpeHmit 1 M MeH-
UHHCKHI NepCoHat, BHITOTHAIOmIe
PaGoTHI 110 3ar0TOBKE M KOHCEPBALItH
TpymHO KpoBit
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Bepeus
TpyROBOrO TonsaKomiLle aKTt

Korekca

Tepsbit
Korexc
3aKOHOB
o pyze
(1918—
1922)

Bropoii | TMocranosnerue Cosera HaponkIx Kommccapos CCCP ot 2 despans
Koeke | 1930 r.— mpotokon Ne 5/331, 1. 28;

sakotos | Iocrasosetite Copera HapozHBIX Komnccapos CCCP ot 11 zexabps 1940
oTpyae | Ne 2499 <O NPOAOMKHTENLHOCTH PAGOYEr Atist MEAMIMHCKITX PAGOTHHKOB>;
(1922~ | Mpukas Hapxomsapasa CCCP ot 12 sexa6pst 1940 1. Ne 584 <O mpogomii-
1971) | TembHOCTH paGoHEro /i3 METMIHCKIX PAGOTHHKOB>
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Kareropiit paGOTHIKOB, HMEIOILHX 1IpaBO.
Ha A@HHYIO PaG0uYIo HEACTIO COTTacHO
Tlocrasosneriio Tipasirenscrsa PO
Ne 101

Hible N0KYMEHTE, peraenti-
PYIOUHE MPOTOKHTENLHOCTE
‘paGors: nasoit kateropuit
paboraikon

364 (nponomKi-
TeIBHOCTS paotie-
10 A 7 4 12 Mt
DM NATHAHEBHOT
paboueit Hexere,

6 12 it 1pi e~
criseHoli pago-
eil Heziesie, Kpome
WA, TIDEIECTBY -
10Ier BLXOHOMY
o, — 5)

Bpavi, cpeaniii i MWL MR-
cKif epcora enposopies

Bpasi, cpeaiii i MIALINIE M-
wikckit nepeoran JITTY mo GophGe
co CITHJI0M 1 uHEKUHORHEIMH 3260~
TeBarwAMI (DK YCIOBHI Henocpea-
CTBEHHOTO OKa3aHIts MeMUHHCKO
HOMOIH Wi 06ecrederis yxo-
7a 32 Gorbibivi CITHZlom 1 BUY-
WHOHIHPOBAHKBIMH).

Bpaviu, cpearii 1 M MR-
ciui niepcoran naGopatopiit (oTe-
J10B, OTeeHHH, FpYIIIT) OpraHU3aLMii
3PABOOXAHEHIA 1 FOCYNAPCTBEHHON
CaHMTAPHO-DIEMHONOTHY ECKOTE
Cay6bL, ocymecTBAsIOMIe MaGopa-
TOpHyto AarKocTiky BIY-Hiidexuinii

Tlocranoberie TpasuTe-
crBa P® ot 3 anpens 1996 1.
Ne 391 <O nopsKe npeno-
Crasnenns abroT paGoiH-
KaM, T10/1BEPraloNMCA PHCKY
‘3aDaKEHHS BUDYCOM MMMYHO-
eduiuTa yesoBeka pi He-
TIONHEHYH CBOMX CTyKeBHbIX
063aTeNBCTE>;
Tocranosnenue Munu-
crepcrsa Tpyna PO ot 8 a-
rycra 1996 1. Ne 50 <06 yr-
Bepkaenuu Iopsaka
NpeAIOCTaB eI COKpAEHHO
POOIKHTeNBHOCTH PaGotiero
BpeMeHt (36 YaCoB B Heieliio)
H EXErOJIHOr0 OIUIaHBACMO-
1O OTNyCKA NPOAOKHTEN -
HOCTBIO 36 pabouux mHeit
(c yIeTOM EXerofHOro Z0nor-
HHTeILHOTO OTIYCK 32 paGo-
TY B ONACHBIX /LA 370POBBA
YCr0BUAX Tpya) paGoTHMKaN
Oprammsaumit 31pasooxpa-
HEHNMA, OCYMIECTBIAIOMUM
JMATHOCTUKY H Teserie BITY-
MHOUUMPOBAHHBIX, @ TaKKe
PAGOTHHKAM OpraHMaLM, pa-
GoTa KoTOpBIX CBt3ata C MaTe-
PHATAMH, COTEPKALLIMH BHDYC
UMMyHOZeHITa YetoBeKa>

Bpavii, CpeHHit M MAAMIHIL MeAH-
WHHCKHTE TIepCOHA ICHXHATPUtIe-
CKHX, HEfiPOXMPYDTHYECKUX, Hap-
Konoruueckux JIIY, oprannsaunii
coMzAMUTH, OBCAYKMBAIOIIX THIL,
CTPAZIAIONIMX NICHXHYeCKMMH 3a6ore-
BasmsMH L BOMIK (MpH ycioBii
PaGoTHI HEMOCPEACTBEHHO MO 0Ka3a-
HIIO MeMIHCKOI oMo 1 06y~
KUBAHMIO GOTHHBIX)






