Приложение 1 к письму 

Министерства экономики Республики Беларусь и
Министерства здравоохранения Республики Беларусь
от 29.06.2011 № 12-06-10/5431/03-3-10/2068
	УТВЕРЖДАЮ

	Руководитель
	

	(наименование юридического лица или

	

	индивидуального предпринимателя)

	
	

	(подпись)
	
	
	(инициалы, фамилия)

	«______» _______________ 20__ г.




 
ПРИМЕРНАЯ ПЛАНОВАЯ КАЛЬКУЛЯЦИЯ
по расчету тарифов на платную медицинскую услугу
на ___________________________________________
(наименование услуги, единица измерения)
 
	№
п/п
	Наименования статей затрат
	Сумма (руб.)

	1
	Основная заработная плата
	 

	2
	Начисления на оплату труда
	 

	3
	Накладные расходы
	 

	4
	Амортизация медицинской техники*
	 

	5
	Прочие расходы
	 

	6
	Полная себестоимость услуги
	 

	7
	Прибыль
	 

	8
	Рентабельность, % к себестоимости
	 

	9
	Тариф без налога на добавленную стоимость
	 

	10
	Налог на добавленную стоимость, ставка в %
	 

	11
	Сумма налога на добавленную стоимость
	 

	12
	Тариф с учетом налога на добавленную стоимость
	 

	13
	Тариф с учетом округления
	 


 
* В случае невключения в состав накладных расходов.
Примечания:
1. Статьи затрат могут изменяться в зависимости от специфики оказываемых платных медицинских услуг.

2. Налоги и иные обязательные платежи взимаются в соответствии с налоговым законодательством Республики Беларусь.

 
Главный бухгалтер       _____________          ____________________________
                                                      (подпись)                                    (инициалы, фамилия)

Экономист                     _____________          ____________________________
                                                      (подпись)                                    (инициалы, фамилия)

Приложение 2 к письму 

Министерства экономики Республики Беларусь и
Министерства здравоохранения Республики Беларусь
от 29.06.2011 № 12-06-10/5431/03-3-10/2068
РАСЧЕТ
заработной платы специалиста за одну минуту
по _______________________________________________
(наименование платной медицинской услуги)
 
	№
п/п
	Должность специалиста, оказывающего платную медицинскую услугу
	Количество рабочих часов в месяц (ч)
	Заработная плата в месяц 
всего
	в том числе (руб.)
	Заработная плата за одну минуту (руб.)

	
	
	
	
	должностной оклад
	выплаты премий и надбавок всех видов в пределах норматива в соответствии с законодательством Республики Беларусь
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


 
Главный бухгалтер       _____________          ____________________________
                                                       (подпись)                                  (инициалы, фамилия)
Экономист                     _____________          ____________________________
                                                       (подпись)                                  (инициалы, фамилия)

 Приложение 3 к письму 

Министерства экономики Республики Беларусь и
Министерства здравоохранения Республики Беларусь
от 29.06.2011 № 12-06-10/5431/03-3-10/2068
 

РАСЧЕТ
заработной платы специалистов
по _________________________________________________
(наименование платной медицинской услуги)
 
	№
п/п
	Наименование платной медицинской услуги
	Норма времени (мин)
	Должность специалиста, оказывающего платную медицинскую услугу
	Заработная плата специалиста за одну минуту
	Заработная плата специалиста

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


 
Главный бухгалтер       _____________          ____________________________
                                            (подпись)                                    (инициалы, фамилия)
Экономист                     _____________          ____________________________
                                                     (подпись)                                    (инициалы, фамилия)

 Приложение 4 к письму 

Министерства экономики Республики Беларусь,
Министерства здравоохранения Республики Беларусь
от 29.06.2011 № 12-06-10/5431/03-3-10/2068
 

	УТВЕРЖДАЮ

	Руководитель
	

	(наименование юридического лица или

	

	индивидуального предпринимателя)

	
	

	(подпись)
	
	
	(инициалы, фамилия)

	«______» _______________ 20__ г.




 

НОРМЫ
расхода лекарственных средств, изделий медицинского
назначения и других материалов на оказание
_______________________________________________
(наименование платной медицинской услуги)
 
	№
п/п
	Наименование платной медицинской услуги
	Наименование основных и вспомогательных материалов
	Единица измерения
	Норма расхода основных и вспомогательных материалов

	1
	2
	3
	4
	5

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 
Заместитель главного врача
по медицинской части                   ___________          ___________________________
                                                              (подпись)                              (инициалы, фамилия)
 
Приложение 5 к письму 

Министерства экономики Республики Беларусь и
Министерства здравоохранения Республики Беларусь
от 29.06.2011 № 12-06-10/5431/03-3-10/2068
 

	УТВЕРЖДАЮ

	Руководитель
	

	(наименование юридического лица или

	

	индивидуального предпринимателя)

	
	

	(подпись)
	
	
	(инициалы, фамилия)

	«______» _______________ 20__ г.




 

НОРМЫ ВРЕМЕНИ

на оказание платных медицинских услуг

___________________________________________________

(наименование платной медицинской услуги)

 

	№
п/п
	Наименование платной медицинской услуги
	Единица измерения
	Характеристика работ
	Специалисты, оказывающие платную медицинскую услугу
	Норма времени (мин)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


 

Заместитель главного врача

по медицинской части                     ____________        ______________________________

                                                                             (подпись)                                (инициалы, фамилия)

 

Заведующий отделением                ____________        ______________________________

                                                                 (подпись)                               (инициалы, фамилия)

 

Приложение 6 к письму 

Министерства экономики Республики Беларусь и
Министерства здравоохранения Республики Беларусь
от 29.06.2011 № 12-06-10/5431/03-3-10/2068
 
	УТВЕРЖДАЮ

	Руководитель
	

	(наименование юридического лица или

	

	индивидуального предпринимателя)

	
	

	(подпись)
	
	
	(инициалы, фамилия)

	«______» _______________ 20__ г.




Примерная форма расчета накладных расходов

 

	№
п/п
	Наименование статей затрат
	Всего расходов (тыс. руб.)

	1
	Заработная плата административно-управленческого, хозяйственно-обслуживающего персонала
	 

	2
	Начисление на оплату труда (к пункту 1)
	 

	3
	Арендная плата
	 

	4
	Эксплуатационные расходы по содержанию зданий, сооружений, оборудования и т.п.
	 

	5
	Оплата коммунальных услуг
	 

	 
	в том числе:
	 

	5.1
	за тепловую энергию
	 

	5.2
	за электрическую энергию
	 

	5.3
	за прочие коммунальные услуги
	 

	6
	Расходы на обеспечение противопожарной и сторожевой охраны
	 

	7
	Оплата услуг связи
	 

	8
	Плата за кредиты и услуги банка
	 

	9
	Амортизация
	 

	10
	Расходы на консультационные и информационные услуги
	 

	11
	Приобретение материалов и предметов для текущих и хозяйственных нужд
	 

	12
	Расходы на ремонт и техническое обслуживание медицинской техники
	 

	13
	Расходы на текущий ремонт зданий, сооружений
	 

	14
	Командировочные расходы
	 

	15
	Транспортные расходы
	 

	16
	Прочие расходы
	 

	17
	Итого
	 

	18
	Основная заработная плата за соответствующий период
	 

	19
	Процент накладных расходов (строка 17 / строку 18 x 100)
	 


 

Примечания:

1. Статьи затрат могут изменяться в зависимости от специфики оказываемых платных медицинских услуг в соответствии с законодательством.

2. Налоги и иные обязательные платежи взимаются в соответствии с налоговым законодательством Республики Беларусь.

 

Главный бухгалтер       _____________          ____________________________
                                             (подпись)                                    (инициалы, фамилия)
Экономист                     _____________          ____________________________
                                                      (подпись)                                    (инициалы, фамилия)

Приложение 7 к письму 

Министерства экономики Республики Беларусь и
Министерства здравоохранения Республики Беларусь
от 29.06.2011 № 12-06-10/5431/03-3-10/2068
РАСЧЕТ

стоимости лекарственных средств, изделий медицинского

назначения и других материалов, дополнительно

оплачиваемых заказчиками

__________________________________________________

(наименование платной медицинской услуги)

 

	№
п/п
	Наименование платной медицинской услуги
	Используемые материалы
	Единица измерения
	Норма расхода материалов
	Цена материалов, руб.
	Стоимость материалов, руб.
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


 

Главный бухгалтер       _____________          ____________________________
                                             (подпись)                                    (инициалы, фамилия)
Экономист                     _____________          ____________________________
                                                      (подпись)                                    (инициалы, фамилия) 
