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В.Г. Камалетдинова

Отраслевая система оплаты труда

Переход на отраслевую систему оплаты труда направлен на повышение качества, интенсивности и объема выполненной работы работников учреждений здравоохранения с учетом использования механизма дифференциации в уровнях опла​ты труда медицинских работников, на обеспечение заинтересованности медицинских работников в конечных результатах своего труда, а также совершенствование управления материальными, кадровыми и финансовыми ресурсами учреждений.


18 августа 2008 года принято постановление Кабинета Министров  Республики Татарстан за № 592 «О введении новых систем оплаты труда работников бюджетных учреждений Республики Татарстан»  
Положение об отраслевой системе оплаты труда предусматривает:

-единые принципы формирования оплаты труда для работников учреждений здравоохранения;
-обеспечение зависимости величины заработной платы от квалификации специалистов, сложности выполняемых работ, количества и качества затраченного труда без ограничения её максимальными размерами;

- систематизация выплат за выполнение работы в особых условиях и условиях, отклоняющихся от нормальных, обеспечение единых подходов к их применению в учреждениях;

- использование различных видов поощрительных выплат за высокие результаты и качество выполнения работы, преимущественно за счет применения коэффициентов стимулирующего характера, устанавливаемых к базовым ставкам, а также дополнительные выплаты за конечные результаты работы;

- сохранение единого порядка аттестации и квалификационного категорирования работников, установленного для соответствующих профессионально-квалификационных групп;

- тарификация работ и работников с учетом применения Единого квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и служащих (ЕКС). Оплата труда специалистов устанавливается по результатам тарификации 

- вновь устанавливаемые размеры и условия оплаты труда не могут быть ниже размеров и условий гарантированной оплаты труда, выплачиваемой на основе Единой тарифной сетки.
На отраслевую систему оплаты труда переводятся все работники, работающие в учреждениях здравоохранения.


Министерством здравоохранения Республики Татарстан разработаны квалификационные группы должностей врачей и среднего медицинского персонала на основании приказа Минздравсоцразвития Российской Федерации  от 6.08.2007  № 526 «Об утверждении профессиональных квалификационных групп должностей медицинских и фармацевтических работников».


В соответствии с установленными группами проведена работа по оценке коэффициента сложности труда  врачей и среднего медицинского персонала на основе экспертной оценки, проведенной 50-экспертами в составе ученых, докторов наук, профессоров.


- Разработаны коэффициенты управления для руководителей, индивидуальные для учреждений здравоохранения в зависимости от профиля учреждения и его специализации.


В отрасли проведены оптимизационные мероприятия и изысканы средства практически в полном объеме на адаптационные выплаты, что позволяет увеличить фонд стимулирования учреждения.


Схема формирования фонда оплаты труда следующая:
– базовая ставка работников учреждения.

– выплаты компенсационного характера;

– выплаты с применением повышающих коэффициентов;

–  выплаты стимулирующего характера;

–  выплаты из резервного фонда.


К выплатам компенсационного характера относятся выплаты с применением коэффициентов:

1. Коэффициент специфики (Ксп)

2. Коэффициент режима работы (Кр)

         В выплатах с применением повышающих коэффициентов учитываются:

1. Коэффициент квалификации (Ккв)

2. Коэффициент управления (Ку)

3. Коэффициент сложности (Ксл)

4. Коэффициент стажа (Кст)

5. Коэффициент сельский (Кс) ( 25%)

К выплатам стимулирующего характера относятся выплаты с применением:

1. Коэффициента дополнительных услуг (Кду)

2. Коэффициента качества (Ккач).

3. Коэффициента ученой степени и почетного звания (К уч.)

Базовый оклад с выплатами компенсационного характера  до 70%

Выплаты стимулирующего характера не менее 30%

  Выплаты стимулирующего характера с применением коэффициентов дополнительных услуг и коэффициентов качества производятся на основании приказа руководителя лечебно-профилактического учреждения.

Министерством здравоохранения разработаны примерные критерии (индикаторы) качества медицинской помощи для основного персонала учреждений здравоохранения. Они будут утверждены приказом и доведены до учреждений.
Комиссия, созданная в учреждении по представленным индикаторам результативности труда работников учреждения здравоохранения подсчитывает общее количество баллов и определяет стоимость 1 балла за отчетный месяц. Решение о стоимости 1 балла оформляется в виде протокола заседания Комиссии и доводится до руководителя учреждения здравоохранения для издания приказа об установлении поощрительных выплат.

Размеры поощрительных выплат определяются руководителем учреждения здравоохранения самостоятельно с учетом мнения выборного профсоюзного органа в пределах фонда оплаты труда.

Руководителям государственных учреждений здравоохранения поощрительные выплаты устанавливаются Министерством здравоохранения Республики Татарстан в размере до 2% от фонда стимулирования учреждения.

Стимулирующие выплаты устанавливаются работникам учреждения здравоохранения  в процентном отношении к базовым окладам, установленным в трудовом договоре.

Особенностью отраслевой системы оплаты труда является порядок формирования должностных окладов руководителя, заместителей руководителя и руководителей структурных подразделений, не зависящий от количества коек и числа врачебных должностей, позволяющий сделать упор на качество медицинской помощи и эффективность работы учреждений здравоохранения.
По новой системе базовые оклады руководителей всех уровней устанавливаются из расчета сложившейся среднемесячной заработной платы одного работающего из числа основного персонала в учреждении и увеличиваются на коэффициент управления, дифференцируемый в зависимости от профиля учреждения, и на коэффициент квалификации, а также на размер стимулирующих надбавок (ученую степень и почетное звание) и премии при выполнении утвержденных критериев и индикаторов оценки эффективности их деятельности. 

Это позволит повысить заинтересованность руководителей в повышении зарплаты и квалификации медицинских работников, замещении вакантных должностей и, тем самым, улучшить качество оказания медицинской помощи. В этих условиях растет и заинтересованность специалистов в совершенствовании своей деятельности.
Расчет среднемесячной заработной платы на одного работающего из числа основного персонала производится один раз в год в целом по учреждению. Размер среднемесячной заработной платы определяется исходя из фактически начисленной заработной платы за счет средств бюджета, обязательного медицинского страхования, за исключением средств, полученных на дополнительные выплаты в рамках национального проекта «Здоровье» и  платных услуг.
Коэффициент управления устанавливается приказом Министерства здравоохранения Республики Татарстан для руководителей государственных учреждений здравоохранения от 0.5 до 2.0. 
Базовые оклады заместителей руководителя и главных бухгалтеров учреждений устанавливаются на 10% - 30% ниже базовых окладов (с учетом коэффициента управления) руководителей  этих учреждений.

Базовые оклады руководителей структурных подразделений увеличиваются на коэффициент управления от 0.3 до 0.5. Коэффициент управления применяется соответственно установленному коэффициенту управления руководителя дан​ного структурного подразделения.

Врачам - руководителям учреждений и их заместителям разрешается выполнять объем работы врача по специальности в пределах рабочего времени по основной должности. Оплата производится за фактически выполненный объем работы до 25 %  оклада врача соответствующей специальности.

Отраслевая система оплаты труда ориентирована на оценку эффективности и результативности работы каждого coтрудника, стимулирование труда работников с учетом объема и качества оказанной медицинской помощи. Кроме того, она позволяет выплачивать достойную заработную плату молодым специалистам, не ожидая накопления званий или длительного стажа работы.

