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    Врачебная  Палата  Тверской   области

                   Тверь, Советская, 4 тел/факс (4822) 42-24-44 .  ИНН 006901027425
________________________________________________________________________________
Заместителю Председателя Правительства 

Тверской области
С.В.Вержбицкой 
Временно исполняющему обязанности

Министра здравоохранения Тверской области

Р.В.Курынину 

Уважаемая Светлана Валентиновна!

Уважаемый Роман Викторович!

    В рамках публичного обсуждения документов, размещенных на официальном сайте министертсва здравоохранения Тверской области, проект Постановления «Об утверждении Положения о порядке и условиях оплаты и стимулирования труда в медицинских организациях, подведомственных Министерству здравоохранения Тверской области, и признании утратившими силу отдельных постановлений Администрации Тверской области и Правительства Тверской области и отдельных положений постановления Администрации Тверской области от 17.05.2011 № 208-па и отдельных положений постановлений Правительства Тверской области» рассмотрен на заседании  Президиума Врачебной Палаты Тверской области с участием председателя обкома профсоюзов медицинских работников Тверской области В.А.Грека.

    Одобряя в целом принятие данного документа, не можем не высказать принципиальных замечаний по существу, которые приняты на заседании Президиума.
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! 
Обоснования: 

- Стимулирующие надбавки выплачиваются только в случае наличия в учреждении «фонда стимулирования», который формируется после основных платежей. 
- Многие учреждения здравоохранения в районах, а так же казенные учреждения не имеют средств для стимулирующих выплат в связи с недостаточным финансированием или наличием кредиторской задолженности, возникающей по причинам, чаще не зависимым от руководства медицинской организации.

    Для медицинского работника важен размер гарантированной заработной платы, которая включает в себя оклад и компенсационные выплаты. Отсутствие компенсационных выплат с высокой вероятностью приведет к оттоку специалистов.
2. Предлагаем сохранить стимулирующую выплату «надбавка за присвоение ученой степени, почетного звания и награждения почетным знаком».

Обоснования:

- ликвидация данной выплаты идет в разрез с политикой МЗ РФ направленной на повышение квалификации медицинского персонала, а так же понижает роль непрерывного медицинского образования.
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».
Обоснования:

 - Данная формулировка не позволит медицинским организациям выплачивать заработную плату без получения документа, официально согласованного с министерством здравоохранения. В Тверской области 110 государственных учреждений здравоохранения. Официальная процедура рассмотрения документов растянется на месяцы, приведет к задержкам выплаты заработной платы, что является грубым нарушением закона и наказывается, вплоть до уголовной ответственности. 

        С учетом того, что законодательство часто меняется, изменения в локальные нормативные акты будут вноситься неоднократно в течение года, что крайне осложнит как работу учреждений, так и работу министерства в целом.
-  Руководство учреждений принимает локальные нормативные акты в соответствии с действующим законодательством после проверки юристами на соответствие действующему законодательству, т.е. за рамки законодательства оно не имеет право выйти. 
-  Так как показатели оценки деятельности сотрудников будут  обсуждаться в созданных комиссиях учреждений и совершенствоваться (и не только показатели) – изменения в локальных актах могут носить ежемесячный характер, соответственно для его согласования с Министерством здравоохранения Тверской области потребуется время, а на закрытие заработной платы существуют сжатые сроки, и  невнесение данных изменений могут вызвать недовольство работников.
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).

Обоснования:

- идет в разрез с приказами 

МЗ РФ №620н от 03.09.2013г. «Порядок организации и проведения практической подготовки обучающихся …»; 

№435н от 30.06.2016г. « Об утверждении типовой формы договора об организации практической подготовки обучающихся …»; 

№585 от 22.08.2013г. «Об утверждении Порядка участия обучающихся по основным профессиональным образовательным программам… в оказании мед. помощи гражданам» 

- Заведующим отделений, на базе которых работают структурные подразделения образовательных и научных организаций (клиническая база), приходится дополнительно к своей работе осуществлять координацию лечебной и образовательной деятельности, контролировать лечебную работу сотрудников образовательных учреждений. 

- Главный врач несет полную юридическую ответственность за договора с ТГМУ, за предоставление условий для работы кафедры, за соблюдение техники безопасности пребывания студентов и персонала. Также несет ответственность и обеспечивает безопасность  пребывание на территории Учреждения студентов и преподавателей кафедры. Принимает участие в организации учебного процесса.
5. Просим внести изменения в раздел VI пункт 30 а, сохранив формулировку 457ПА от 02.12.2008г. 
Работникам государственных учреждений здравоохранения, осуществляющих диагностику и лечения ВИЧ инфицированных, и лицам, работа которых связана с материалами, содержащими вирус иммунодефицита человека в следующих размерах:

   в размере 60% от должностного оклада врачам и работникам медицинских организаций, имеющим высшее образование, предоставляющих медицинские услуги;

   в размере 30% от должностного оклада – среднему медицинскому персоналу медицинских организаций;

   в размере 10% от должностного оклада – младшему медицинскому персоналу медицинских организаций. 
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%.

Обоснования:
   Для привлечения и закрепления специалистов работающих во вредных условиях труда.

Кроме того в разделе: 

б) медицинским работникам медицинских организаций специализированных подразделений (палат, кабинетов), предназначенных для обследования и лечения туберкулезных больных, и непосредственно участвующим в оказании противотуберкулезной помощи, в размере 20% от должностного оклада…

Размер надбавки установить не 20, а 30%!

Обоснования:

- в настоящее время растет количество высоковирулентных и резистентных к терапии форм туберкулеза. Фактически риск заражения персонала и риск неблагоприятного исхода таких заражений мало, чем отличается от ВИЧ инфекции, поэтому и надбавки должны быть сопоставимыми.

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.

Обоснования:

          -  Врачи анестезиологи-реаниматологи оказывают помощь наиболее тяжелой группе пациентов всех профилей, находящихся на лечении в стационарах области. Обеспечивают анестезиологическую поддержку всем оперирующим врачам. И если в г.Твери ситуация с укомплектованием больниц специалистами данного профиля удовлетворительная, то в районах области, даже не смотря на действующие надбавки службы не укомплектованы кадрами. Отмена надбавок в кратчайшие сроки приведет к катастрофичекому оттоку кадров в Москву и Московскую область, так же как это наблюдается с другими специалистами. 

  - Кроме того в связи с тем, что врачи анестезиологи-реаниматологи обязаны неотступно находится у постели тяжелых больных доплаты за совмещение и расширение объема работ для них практически недоступны.

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 патологоанатомческих отделений, при этом штатное расписание отделений по области уменьшено от нормативных показателей утвержденных МЗ РФ:
Динамика показателей деятельности патологоанатомической службы Тверской области за период
2007 - 2015 гг.
	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 анастезиологов-реаниматологов, что позволит ликвидировать дефицит врачей данной специальности. 

Обоснования:

   - За последние годы значительно возросла естественная убыль специалистов, большинство работающих пенсионного и предпенсионного возраста, единичные молодые специалисты, приходящие в службу ситуацию не меняют. 

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. 
Обоснования:

- Данные категории работников работают непосредственно с пациентами и очень востребованы. 
- В установлении надбавок главные врачи ограничены ФОТ, в связи с чем при назначении надбавок будет находиться оптимальный баланс в условиях каждого учреждения.

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.

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%. 
12. Просим сохранить существующие надбавки работникам ВОП действующие в настоящее время.
      Просим принять наши предложения или создать согласительную комиссию с участием органов профсоюзов и Врачебной Палаты Тверской области для выработка оптимального решения по данному документу, затрагивающему каждого медицинского работника Тверской области.

С уважением,





Региональная  общественная  организация





     Председатель РОО «Врачебная Палата Тверской области»


______________________


проф. В.Д Пантелеев





Председатель обкома профсоюзов медицинских работников


_____________________________


В.А.Грек





№ 1            17 января 2017 года











