1. Предлагаем сохранить в полном объеме компенсационные выплаты 

(надбавка за работу в сельской местности – 25%; надбавка работникам –молодым специалистам – 50%, надбавка за квалификационную категорию – 10-40%, надбавка выездному персоналу скорой и неотложной медицинской помощи, санитарной авиации, а так же врачам анастезиологам и хирургам, надбавка за стаж работы…) , не переводя их в стимулирующие! 

Решение по результатам обсуждения: 

   С учетом готовящегося министерством здравоохранения РФ решения по координальному повышению базовой ставки оклада медицинских работников возможен перевод компенсационных выплат в стимулирующие. При этом стимулирующие выплаты будут разделены на обязательные, по которым будут подготовлены отдельные приказы министерства здравоохранеия ТО: надбавка за работу в сельской местности; надбавка работникам –молодым специалистам, надбавка за квалификационную категорию, надбавка выездному персоналу скорой и неотложной медицинской помощи, санитарной авиации, а так же врачам анастезиологам и хирургам, надбавка за стаж работы и прочие стимулирующие выплаты.
Перечень компенсационных и стимулирующих выплат установлен приказами Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 29.12.2007 № 818 и от 29.12.2007 № 822.
2. Предлагаем сохранить стимулирующую выплату «надбавка за присвоение ученой степени, почетного звания и награждения почетным знаком».

Решение по результатам обсуждения:

Данная надбавка войдет в перечень обязательных.
Принято.
3. Предлагаем в пункте  5 убрать строку: «Локальные нормативные акты медицинских организаций согласовываются с Министерством здравоохранения Тверской области в порядке, определяемом Министерством здравоохранения Тверской области».
Решение по результатам обсуждения:

     Принято.

4. Предлагаем в П20 оставить надбавку за клинический уровень (за организацию учебного процесса) руководителю учреждения здравоохранения и руководителям структурных подразделений медицинских организаций, на базе которых работают структурные подразделения образовательных и научных организаций (клиническая база).

Решение по результатам обсуждения:

Данная надбавка войдет в перечень обязательных. Будет регулироваться отдельным приказом МЗ ТО. Размеры будут зависеть от количества кафедр в медицинском учреждении и, возможно, других показателей.
5. Просим внести изменения в раздел VI пункт 30 а, сохранив формулировку 457ПА от 02.12.2008г. 

Решение по результатам обсуждения:

Надбавка работникам государственных учреждений здравоохранения, за работу с ВИЧ инфицированными пациентами, не может выплачиваться из средств ФОМС и бюджета в связи с действующими нормативными актами в сфере финансов. МЗ ТО будут подготовлены рекомендации для главных врачей по данному вопросу. 
6. Просим внести изменения в пункт 30 г в соответствии с ТК РФ статьи 147 раздел VI глава 21, где предусмотрено доплаты к окладам не менее 4%, а именно просим ввести диапазон доплат:

Введены ограничения,  подкласс вредности 3.1 – 4%. 

подкласс вредности 3.2 – 4-8%. 

подкласс вредности 3.3 – 8-25%. Патанатомы, хирурги, и работающие с ВИЧ инфицированными и туберкулезом.

подкласс вредности 3.4 – 10-30%.

Решение по результатам обсуждения: 

Надбавки будут установлены в строгом соответствии с имеющимися нормативными актами РФ.

7. Считаем необходимым в раздел Раздел V : Порядок и условия установления стимулирующих выплат. Сохранить выплаты врачам анестезиологам-реаниматологам в соответствии с Постановлением Правительства Тверской области от 15 марта 2013 года N 89-пп «О внесении изменений в постановление Администрации Тверской области от 02.12.2008 N 457-па и признании утратившими силу отдельных положений постановления Администрации Тверской области от 17.05.2011 N 208-па, отдельных постановлений Администрации Тверской области и отдельных постановлений Правительства Тверской области» 

Пункт:

8.17. Стимулирующая выплата врачам анестезиологам-реаниматологам устанавливается в следующих размерах (по одной ставке):- в учреждениях здравоохранения, оказывающих специализированную медицинскую помощь, в том числе высокотехнологичную специализированную медицинскую помощь, и/или имеющих в своем составе отделения реанимации новорожденных - 30 тысяч рублей в месяц;
- в учреждениях здравоохранения, оказывающих специализированную и первичную медико-санитарную помощь, на базе которых имеются монопрофильные и многопрофильные специализированные межмуниципальные центры (за исключением государственных учреждений здравоохранения, имеющих в своем составе отделения реанимации новорожденных), - 20 тысяч рублей в месяц;

- в учреждениях здравоохранения, оказывающих первичную медико-санитарную медицинскую помощь, - 15 тысяч рублей в месяц.

Решение по результатам обсуждения:

Данная надбавка войдет в перечень обязательных. Будет регулироваться отдельным приказом МЗ ТО. 
Данная специальность будет включена в перечень специальностей с низкой обеспеченностью кадрами, утверждаемым приказом Министерства здравоохранения Тверской области. Руководителям медицинских организаций будет рекомендовано сохранить данную надбавку в прежних размерах.  Размеры надбавки будут зависеть от фактического выполнения объемов и качества проведенной работы.
8. Врачебной Палатой неоднократно поднимался вопрос о крайне сложной ситуации с укомплектованием учреждений здравоохранения врачами патологоанатомами, которых в области осталось 27 чел. Имеется дефицит специалистов данной специальности даже в областных учреждениях. 

Дефицит специалистов связан с низкой заработной платой (ставка вр. патологоанатома 7 070р) и постоянно возрастающей нагрузкой на персонал патологоанатомических отделений, при этом штатное расписание отделений по области уменьшено от нормативных показателей утвержденных МЗ РФ:

	Наименование показателей
	2007 г.
	2015г.

	Кол-во направлений на прижизненное патологоанатомическое исследование биопсийного и операционного материала (пациентов)
	36522
	48298

	Количество объектов биопсийного и операционного материала
	292175
	316960

	Количество патологоанатомических вскрытий
	2440
	5089

	Количество должностей врачей-патологоанатомов, выделенных в медицинских организациях, подведомственных Министерству здравоохранения Тверской области
	79
	74,5

	Количество физических лиц врачей-патологоанатомов в медицинских организациях, подведомственных Министерству здравоохранения Тверской области (без учета внешних совместителей).
	45
	27


Необходимо восстановить 25% компенсационную надбавку всем сотрудникам патологоанатомических отделений, как это сделано в соседних регионах.
   Рассмотреть вопрос о временном введении персональной надбавки врачам патологоанатомам в размере 20 тыс. руб., как это сделано для врачей анестезиологов-реаниматологов, что позволит ликвидировать дефицит врачей данной специальности. 

Решение по результатам обсуждения:

Данная надбавка войдет в перечень обязательных. Будет регулироваться отдельным приказом МЗ ТО.

 Данная специальность будет включена в перечень специальностей с низкой обеспеченностью кадрами, утверждаемым приказом Министерства здравоохранения Тверской области. Руководителям медицинских организаций будет рекомендовано сохранить данную надбавку в прежних размерах.  Размеры надбавки будут зависеть от фактического выполнения объемов и качества проведенной работы.  

9.  Просим Вас снять ограничения по пункту 55, в связи с тем, что по сравнению с предыдущим постановлением будет резко снижена оплата персональных надбавок указанным категориям сотрудников (ранее была персональная надбавка была плюсом к данной надбавке до 200 %). Учреждения своим локальным нормативным актом могут утвердить им персональные надбавки. 

Решение по результатам обсуждения:

     Принято.

10. Предлагаем оставить доплату – единовременную поощрительную выплату. Она необходима Учреждениям для разового стимулирования работников за выполнение какой-либо однократной работы, а также для выплаты поощрения к профессиональному празднику.

Решение по результатам обсуждения:

     Принято.
11. Особого внимания заслуживают вопросы рассмотрения оплаты труда специалистов работающих с опасными инфекциями в том числе с туберкулезом.

Считаем необходимым установить дополнительные надбавки персоналу, работающему и контактирующему с открытыми формами туберкулеза не менее 6%. 

Решение по результатам обсуждения: 

Надбавки будут установлены в строгом соответствии с имеющимися нормативными актами РФ.

12. Просим сохранить существующие надбавки работникам ВОП действующие в настоящее время.

Решение по результатам обсуждения:

     Принято.

13. Дополнительно был рассмотрен вопрос о надбавках участковым врачам и узким специалистам поликлиник пп. 45,46,48.

Решение по результатам обсуждения:

    Надбавка войдет в перечень обязательных. Согласились с тем, что необходимо выплачивать надбавку в объеме фактически выполненной работы по итогам отчетного периода. При этом будет определен минимальный уровень объема работ при не достижении которого надбавка выплачиваться не будет. Вопрос будет урегулирован отдельным приказом МЗ ТО.

