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	УТВЕРЖДАЮ

Председатель Контрольно-счетной палаты Республики Хакасия

_______________________О.А. Лях

«____» мая 2015 г.


Отчет

по результатам экспертно-аналитического мероприятия
«Проверка эффективности действующих механизмов системы оплаты труда медицинских работников организаций здравоохранения в Республике Хакасия и выработка рекомендаций по их совершенствованию»
Проверка эффективности действующих механизмов системы оплаты труда медицинских работников организаций здравоохранения в Республике Хакасия проведена на основании пункта 2.1 плана контрольных и экспертно-аналитических мероприятий Контрольно-счетной палаты Республики Хакасия на 2015 год, утвержденного решением коллегии Контрольно-счетной палаты Республики Хакасия от 19.12.2014. 
Экспертно-аналитическое мероприятие осуществлялось на основе исследования нормативных правовых актов Российской Федерации, Республики Хакасия, информации Министерства здравоохранения Республики Хакасия и подведомственных ему государственных учреждений здравоохранения,  представленной по запросам Контрольно-счетной палаты Республики Хакасия. Кроме того, исследованы нормативные правовые документы других субъектов Сибирского федерального округа в части установления системы оплаты труда медицинских работников организаций здравоохранения.
В рамках экспертно-аналитического мероприятия проведены выездные проверки 6-ти государственных учреждений здравоохранения (ГБУЗ РХ «Республиканская клиническая больница имени Г.Я. Ремишевской», ГБУЗ РХ «Республиканский центр профилактики и борьбы со СПИД», ГБУЗ РХ «Абаканская городская клиническая поликлиника», ГБУЗ РХ «Аскизская межрайонная больница», ГБУЗ РХ «Белоярская районная больница» и ГБУЗ РХ «Черногорская городская станция скорой медицинской помощи») в части установления системы оплаты труда работников, а также соответствия установления заработной платы локальным правовым актам учреждений здравоохранения, нормативным правовым актам Российской Федерации и Республики Хакасия. По результатам проверок подготовлено 6 справок, которые подписаны без разногласий. Два учреждения здравоохранения представили пояснения, которые не повлияли на формирование отчета.
1. Оценка действующих механизмов системы оплаты труда медицинских работников организаций здравоохранения в Республике Хакасия 

Вопросы оплаты труда работников республиканских государственных учреждений регулируются Трудовым кодексом Российской Федерации и Законом Республики Хакасия от 12.11.2008 № 65-ЗРХ «Об оплате труда работников республиканских государственных учреждений» (далее по тесту также – Закон № 65-ЗРХ).
В соответствии со статьей 3 Закона № 65-ЗРХ отраслевая система оплаты труда включает в себя:
- должностные оклады руководителей, специалистов и служащих;

- тарифные ставки рабочих;

- выплаты компенсационного характера;

- выплаты стимулирующего характера;

- повышающие коэффициенты.

Согласно статье 144 Трудового кодекса Российской Федерации (далее по тексту также – ТК РФ) система оплаты труда работников государственных учреждений субъектов Российской Федерации устанавливается коллективными договорами, соглашениями, локальными нормативными актами в соответствии с федеральными законами и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, законами и иными нормативными правовыми актами субъектов Российской Федерации.

 Примерным положением об оплате труда работников государственных учреждений Республики Хакасия, подведомственных Министерству здравоохранения Республики Хакасия, по виду экономической деятельности «Деятельность в области здравоохранения», утвержденным постановлением Правительства Республики Хакасия от 09.04.2013 № 184 (далее по тексту также  - Примерное положение об оплате труда) определены условия и порядок оплаты труда работников государственных учреждений здравоохранения Республики Хакасия.
Согласно пункту 1.3 Примерного положения об оплате труда система оплаты труда предусматривает:
- всесторонний учет особенностей труда работников, включая квалификацию специалистов, сложность выполняемых работ, количество и качество затраченного труда;

- применение гибкого подхода к политике оплаты труда, призванного обеспечить ее повышение в зависимости от конечного результата работы, в том числе за счет оптимизации штатной численности, с учетом сокращения незанятых вакансий и устранения вынужденного совместительства;

- упорядочение компенсационных и стимулирующих выплат;

- повышение качества услуг и результативности работы.

При этом, согласно статье 10 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» доступность и качество медицинской помощи обеспечивается, в том числе и наличием необходимого количества медицинских работников и уровнем их квалификации.
Примерное положение об оплате труда включает размеры должностных окладов работников государственных учреждений здравоохранения Республики Хакасия по профессиональным квалификационным группам (далее по тексту также – ПКГ), перечень компенсационных и стимулирующих выплат, повышающих коэффициентов. 
Примерным положением об оплате труда, как и в Законе № 65-ЗРХ, повышающие коэффициенты определены как самостоятельный вид выплат и не относятся ни к выплатам компенсационного характера, ни к выплатам стимулирующего характера.
При этом, согласно статье 129 ТК РФ оплата труда работника - это вознаграждение за труд в зависимости от квалификации работника, сложности, количества, качества и условий выполняемой работы, а также компенсационные выплаты (доплаты и надбавки компенсационного характера, в том числе за работу в условиях, отклоняющихся от нормальных, работу в особых климатических условиях и на территориях, подвергшихся радиоактивному загрязнению, и иные выплаты компенсационного характера) и стимулирующие выплаты (доплаты и надбавки стимулирующего характера, премии и иные поощрительные выплаты). Понятие «повышающих коэффициентов» как самостоятельного вида выплаты в статье 129 ТК РФ отсутствует.
Согласно Примерному положению об оплате труда к должностным окладам работников Учреждений могут применяться следующие повышающие коэффициенты:

1. к должностным окладам в разрезе ПКГ и уровней (пункт 3.1.Примерного положения об оплате труда);

2. к должностным окладам специалистам, работающим и проживающим в сельской местности (пункт 3.2.); 
3. за специфику деятельности республиканских государственных учреждений (пункт 3.3.);

4. персональные повышающие коэффициенты:

4.1. за наличие квалификационной категории, почетного звания, ученой степени (пункт 3.4.);

4.2. специалистам с высшим и средним медицинским образованием (молодым специалистам) - (пункт 3.5.);

4.3. коэффициенты в диапазоне от 0,1 до 5 (пункт 3.6.);

4.4. для достижения минимальной заработной платы в Республике Хакасия (пункт 3.7.);

4.5. водителям автомобиля за наличие квалификационного класса водителя (пункт 3.8.).
Все повышающие коэффициенты (за исключением пунктов 3.6. – 3.8. Примерного положения об оплате труда) образуют новый оклад и учитываются при исчислении стимулирующих и компенсационных выплат.

При этом, в соответствии с частью 4 статьи 129 ТК РФ оклад – это фиксированный размер оплаты труда работника за исполнение трудовых (должностных) обязанностей определенной сложности за календарный месяц без учета компенсационных, стимулирующих и социальных выплат.
Таким образом, в нарушение части 4 статьи 129 ТК РФ Примерным положением об оплате труда закреплена возможность установления дифференцированных окладов (за счет применения повышающих коэффициентов) у работников по одноименным должностям, выполняющих одинаковую трудовую функцию. 
По смыслу пункта 5 части 1 статьи 72 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан Российской Федерации» о праве медицинских и фармацевтических работников на стимулирование труда в соответствии с уровнем квалификации, со спецификой и сложностью работы, с объемом и качеством труда, а также конкретными результатами деятельности, повышающие коэффициенты (за исключением коэффициента по ПКГ) относятся к выплатам стимулирующего характера оплаты труда работников учреждений здравоохранения. 
Согласно Примерному положению об оплате труда Министерство здравоохранения Республики Хакасия (далее по тексту также – Минздрав Хакасии) по подведомственным ему республиканским государственным учреждениям устанавливает отдельные показатели, такие как:

- группу учреждения по оплате труда руководителя;

- предельный уровень соотношения средней заработной платы руководителя учреждения и средней заработной платы работников учреждения в кратности от 1 до 4;

- должностной оклад руководителя в зависимости от установленной группы учреждения;

- персональный повышающий коэффициент к должностному окладу руководителя (в диапазоне от 0,1 до 3).

При этом персональный повышающий коэффициент к должностному окладу может быть установлен с учетом уровня профессиональной подготовки, сложности и важности выполняемой работы, степени самостоятельности и ответственности при выполнении поставленных задач и других факторов.
Однако, Примерным положением об оплате труда не установлена методика определения размеров персональных повышающих коэффициентов для руководителей и работников учреждений из утвержденного диапазона, что сопряжено с риском субъективной оценки их деятельности.
Фонд оплаты труда работников учреждения планируется на календарный год расчетным путем на основании утвержденной штатной численности и включает в себя фонд оплаты труда, сформированный по тарификационным спискам (должностные оклады, выплаты компенсационного характера), выплаты стимулирующего характера и повышающие коэффициенты. Тарификационный список заполняется по категориям персонала по каждой должности каждого структурного подразделения в последовательности, соответствующей структуре штатного расписания учреждения. По вакантным должностям (профессиям рабочих) месячный фонд заработной платы рассчитывается исходя из средних должностных окладов (окладов), при этом не определены значения персонального повышающего коэффициента за наличие квалификационной категории медицинским работникам и выплаты за непрерывный стаж работы в учреждениях здравоохранения. 
Согласно подпункту «д» пункта 7 Единых рекомендаций по установлению на федеральном, региональном и местном уровнях систем оплаты труда работников государственных и муниципальных учреждений на 2014 год, утвержденных решением Российской трехсторонней комиссии по регулированию социально-трудовых отношений от 25.12.2013, протокол № 11 (далее по тексту также – Единые рекомендации на 2014 год) установление и изменение систем оплаты труда работников государственных и муниципальных учреждений  осуществляется с учетом совершенствования порядка установления окладов путем перераспределения средств в структуре заработной платы на значительное увеличение доли тарифной (постоянной) части заработка работников в целях повышения мотивации работников и эффективности их деятельности по заданным критериям и показателям.

Во исполнение Единых рекомендаций на 2014 год постановлением Правительства Республики Хакасия от 23.12.2014 № 709 внесены изменения в Примерное положение об оплате труда в части увеличения с 01.01.2015 минимальных должностных окладов по ПКГ на 20% и снижения минимального размера доли стимулирующей части фонда оплаты труда работников Учреждений с 30% до 20%.

В целях обеспечения единых подходов к регулированию заработной платы работников организаций бюджетной сферы в 2015 году решением Российской трехсторонней комиссии по регулированию социально-трудовых отношений от 24.12.2014, протокол № 11, утверждены Единые рекомендации по установлению на федеральном, региональном и местном уровнях систем оплаты труда работников государственных и муниципальных учреждений на 2015 год (далее по тексту также – Единые рекомендации на 2015 год), согласно которым при формировании систем оплаты работников государственных учреждений здравоохранения необходимо учитывать следующие особенности:

- повышенная оплата труда полагается лицам, занятым на работах с вредными и (или) опасными условиями труда (из перечня исключены работники, занятые на тяжелых работах и работах с иными особыми условиями труда);

- распределение фонда оплаты труда (без учета выплат компенсационного характера за работу в местностях с особыми климатическими условиями) на выплаты по окладам в размере 55-60% от общего объема, на стимулирующие выплаты – 30% и  на выплаты компенсационного характера в зависимости от условий труда медицинских работников – 10-15%;

- ориентирование работника на повышение квалификации с помощью размеров стимулирующих выплат;

- необходимость установления показателей и критериев эффективности деятельности работников для назначения выплат стимулирующего характера.
На момент проведения экспертно-аналитического мероприятия данные изменения в Примерном положении об оплате труда не учтены.

В соответствии с Программой поэтапного совершенствования системы оплаты труда в государственных (муниципальных) учреждениях на 2012 – 2018 годы, утвержденной распоряжением Правительства Российской Федерации от 26.11.2012 № 2190-р (далее по тексту также – Программа совершенствования системы оплаты труда № 2190-р), при совершенствовании системы оплаты труда необходимо отменить стимулирующие выплаты, устанавливаемые без учета показателей эффективности деятельности учреждений и работников.
При этом, в ходе проверки систем оплаты труда в учреждениях здравоохранения установлено, что в ГБУЗ РХ «Абаканская городская клиническая поликлиника» в нарушение пункта 5.8. Примерного положения об оплате труда, согласно которому выплаты устанавливаются в зависимости от индивидуальных деловых качеств работника, уровня его профессионального мастерства и степени важности выполняемых работ, на основании ежемесячных приказов главного врача всем работникам учреждения производилась ежемесячная выплата стимулирующего характера за интенсивность и напряженность труда (в 2014 году – 21,7%, в 2015 году – 11,7% медицинскому и прочему персоналу, административно-управленческому персоналу выплаты устанавливались как в абсолютном значении от 5124,67 рублей до 23 616 рублей, так и в процентном соотношении к окладу от 21,7% до 100%). Также согласно приказам главного врача «для достижения целевых показателей заработной платы медицинского персонала согласно дорожной карте» в 2014 году и январе-феврале 2015 года врачам, среднему и младшему медицинскому персоналу производились выплаты стимулирующего характера за интенсивный труд в фиксированном размере до достижения установленного размера средней заработной платы по категориям работников в отрасли здравоохранения. 
Постановлением Правительства Республики Хакасия от 01.02.2013 № 45 «О внесении изменений в постановление Правительства Республики Хакасия от 25.12.2012 № 898 и утверждении порядка осуществления расходов на финансовое обеспечение дополнительной медицинской помощи, оказываемой врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), медицинскими сестрами участковыми врачей-терапевтов участковых, врачей-педиатров участковых, медицинскими сестрами врачей общей практики (семейных врачей), а также медицинскими работниками фельдшерско-акушерских пунктов, врачами, фельдшерами и медицинскими сестрами скорой медицинской помощи государственных учреждений здравоохранения Республики Хакасия» установлено, что денежные выплаты вышеуказанным медицинским работникам относятся к выплатам стимулирующего характера и осуществляются по результатам их деятельности, а порядок и показатели оценки результатов деятельности медицинских работников устанавливаются локальными правовыми актами государственного учреждения здравоохранения Республики Хакасия.
 В ходе проверки установлено, что в 3-х учреждениях из 4-х, в которых имеются вышеуказанные специалисты,  порядки и показатели оценки результатов деятельности медицинских работников не установлены, стимулирующие денежные выплаты медицинским работникам выплачивались в полном объеме без учета результатов их деятельности (ГБУЗ РХ «Абаканская городская поликлиника», ГБУЗ РХ «Белоярская районная больница», ГБУЗ РХ «Аскизская межрайонная больница»). Таким образом, эффект стимулирования медицинских работников в качественном труде не достигается.
В ГБУЗ РХ «Абаканская городская клиническая поликлиника» на основании методических рекомендаций по бригадной форме организации и оплаты труда работников учреждений здравоохранения, отраженных в письме Министерства здравоохранения СССР от 27.11.1987 № 02-14/112-14, осуществляются стимулирующие выплаты по коэффициенту трудового участия. При этом, данные выплаты Примерным положением об оплате труда не предусмотрены. 
Также в ГБУЗ РХ «Абаканская городская клиническая поликлиника» и в ГБУЗ РХ «Белоярская районная больница» в нарушение статьи 60.2 ТК РФ и пункта 4.8. Примерного положения об оплате труда работникам производились выплаты стимулирующего характера на основании рапортов (заявлений):

- о назначении доплаты за совмещение должностей или расширенный объем работы без соответствующего оформления совмещения (выполнения расширенного объема работы) и назначения соответствующих компенсационных выплат;
- о расширенном объеме работ и об исполнении обязанностей временно отсутствующих сотрудников по приказам главного врача учреждения (следовало оформлять как компенсационные выплаты за работу в условиях, отклоняющихся от нормальных).
Программой совершенствования системы оплаты труда № 2190-р предусмотрено назначение стимулирующих надбавок работникам государственных учреждений с учетом показателей эффективности деятельности как непосредственно работников, так и учреждения в целом. Приказом Минздрава Хакасии от 16.10.2013 № 1121 «О показателях эффективности деятельности государственных учреждений здравоохранения Республики Хакасия, их руководителей и работников по видам учреждений и основным категориям работников» (далее по тексту также – приказ Минздрава Хакасии № 1121) утверждены показатели эффективности деятельности руководителей и основного персонала учреждений здравоохранения. Вместе  с тем, показатели эффективности деятельности работников административно-управленческого и прочего персонала Минздравом Хакасии не разрабатывались.
В ходе проверки учреждений здравоохранения в части перевода их сотрудников на «эффективный контракт» выявлены следующие нарушения и недостатки:
- при изменении условий трудовых договоров несвоевременно заключаются дополнительные соглашения к трудовым договорам, отдельные утвержденные показатели для оценки эффективности деятельности работников не содержат количественной шкалы оценки, что сопряжено с риском субъективной оценки деятельности работников (ГБУЗ РХ «Республиканская клиническая больница имени Г.Я. Ремишевской»);
- при утверждении Критериев оценки результативности и качества труда работников по некоторым отделениям не учтены рекомендации приказа Минздрава Хакасия № 1121 в части отражения показателей, характеризующих деятельность врачебного персонала, таких как количество пролеченных больных в соответствии с установленными нагрузками, расхождение клинических и патологоанатомических диагнозов, нарушение медицинской этики и деонтологии и других (ГБУЗ РХ «Республиканская клиническая больница имени Г.Я. Ремишевской», ГБУЗ РХ «Аскизская межрайонная больница»);
- в нарушение статьи 57 ТК РФ в дополнительных соглашениях к трудовым договорам отсутствует перечень стимулирующих выплат, показателей и критериев оценки деятельности работников, в нарушение пункта 2 статьи 22 ТК РФ отдельные работники не ознакомлены под роспись с локальными нормативными актами, связанными с их трудовой деятельностью (ГБУЗ РХ «Республиканский центр профилактики и борьбы со СПИД»);
- не заключены трудовые договоры по принципу «эффективного контракта» с административно-управленческим и прочим персоналом (ГБУЗ РХ «Абаканская городская клиническая поликлиника»).
Таким образом, существующая система оплаты труда медицинских работников организаций здравоохранения Республики Хакасия в основном соответствует действующему законодательству. При этом Закон Республики Хакасия от 12.11.2008 № 65-ЗРХ «Об оплате труда работников республиканских государственных учреждений» и постановление Правительства Республики Хакасия от 09.04.2013 № 184 «Об утверждении примерного положения об оплате труда работников государственных учреждений Республики Хакасия, подведомственных Министерству здравоохранения Республики Хакасия, по виду экономической деятельности «Деятельность в области здравоохранения» требуют корректировки с учетом положений нормативных правовых актов Российской Федерации о совершенствовании системы оплаты труда.
Выявленные нарушения и недостатки в учреждениях здравоохранения в части установления системы оплаты труда свидетельствуют о недостаточном контроле Минздрава Хакасии за деятельностью подведомственных ему учреждений по данному направлению.
2. Анализ целевых показателей деятельности медицинских работников организаций здравоохранения Республики Хакасия
Количество подведомственных Минздраву Хакасии учреждений здравоохранения по состоянию на 01.01.2014 составляло 48 единиц, из них 6 – казенных учреждений, 42 – бюджетных учреждения. В соответствии с постановлением Правительства Республики Хакасия от 19.09.2014 № 470 «Об учреждениях здравоохранения Республики Хакасия» путем присоединения реорганизовано 4 бюджетных учреждения здравоохранения и по состоянию на 01.04.2015 их количество составило 44 единицы (6 – казенных учреждений, 38 – бюджетных учреждений). 
Контрольно-счетной палатой Республики Хакасия проанализирована система оплаты труда медицинских работников 40 республиканских учреждений здравоохранения, которые выполняют работы, оказывают услуги в целях обеспечения реализации предусмотренных законодательством Российской Федерации полномочий Республики Хакасия по оказанию медицинской помощи (38 бюджетных учреждений здравоохранения), а также выполняют функции по обеспечению реализации предусмотренных законодательством Российской Федерации полномочий в сфере заготовки, переработки, хранения и обеспечения безопасности донорской крови и ее компонентов, в сфере производства судебно-медицинских экспертиз, исследований, обследований (2 казенных учреждения здравоохранения).
В 2014 году на оплату труда работников республиканских учреждений здравоохранения (статья 211 по классификации операций сектора государственного управления) направлено 3 427 500,4 тыс. рублей, в том числе:

- фонд оплаты труда – 3 414 419,6 тыс. рублей (99,6%);
- прочие выплаты (оплата больничных листков за счет средств работодателя, пособия по увольнению) – 13 080,8 тыс. рублей (0,4%).

Фонд оплаты труда в размере 3 414 419,6 тыс. рублей по категориям работников распределяется следующим образом:

- главные врачи -  47 565,1 тыс. рублей, или 1,4%;
- заместители главного врача и руководители структурных подразделений (кроме врачей-руководителей структурных подразделений) – 174 915,8 тыс. рублей (5,1%);
- врачи (включая врачей-руководителей структурных подразделений) – 836 020 тыс. рублей (24,5%);
- средний медицинский персонал – 1 366 416,4 тыс. рублей (40%);
- младший медицинский персонал – 467 673,6 тыс. рублей (13,7%);
- педагогические работники – 1379,6 тыс. рублей (0,04%);
- социальные работники – 353 тыс. рублей (0,01%);
- работники, имеющие высшее фармацевтическое или иное высшее образование, предоставляющие (обеспечивающие предоставление) медицинские услуги – 26 722,4 тыс. рублей (0,8%);
- прочий персонал – 493 373,7 тыс. рублей (14,4%).
Фонд оплаты труда главных врачей за 2014 год распределяется следующим образом:

- оклады с учетом повышающего коэффициента по профессиональным квалификационным группам – 27,4%;

- повышающие коэффициенты – 4,9%;

- компенсационные выплаты – 40,4% (из них 71,3% - выплаты за работу в местностях с особыми климатическими условиями);

- стимулирующие выплаты – 27,3%.

Порядок формирования оплаты труда руководителей и перечень выплат установлены Примерным положением об оплате труда, а показатели оценки эффективности деятельности учреждений здравоохранения для определения стимулирующих выплат - приказом Минздрава Хакасии № 1121. 
Согласно пункту 6.1. Примерного положения об оплате труда размер оклада руководителей устанавливается трудовым договором на основании отнесения возглавляемого им учреждения к определенной группе по оплате труда руководителей.

Среднемесячная заработная плата руководителей учреждений здравоохранения за 2014 год составила от 55,3 тыс. рублей (ГБУЗ РХ «Абаканская городская стоматологическая поликлиника») до 120,6 тыс. рублей (ГБУЗ РХ «Абаканская межрайонная клиническая больница»).
Премиальные выплаты руководителям учреждений здравоохранения Республики Хакасия в 2014 году (по итогам работы за квартал) устанавливались по решению комиссии, созданной в соответствии с приказом Минздрава Хакасии от 31.01.2014 № 94-т (положение о комиссии утверждено приказом Минздрава Хакасии от 31.01.2014 № 93-т). 

В нарушение приказа Минздрава Хакасии № 1121 руководители 5–ти республиканских учреждений здравоохранения (ГБУЗ РХ «Саяногорская межрайонная больница рабочего поселка Майна», ГБУЗ РХ «Саяногорская городская поликлиника рабочего поселка Черемушки», ГБУЗ РХ «Черногорский межрайонный противотуберкулезный диспансер», ГБУЗ РХ «Абаканская городская клиническая поликлиника», ГКУЗ РХ «Республиканский центр медицины катастроф») лишены премиальных выплат, либо снижен их размер по таким основаниям как превышение или недостижение целевых показателей по средней заработной плате основного персонала и превышение общих расходов учреждения на оказание государственных услуг над плановыми назначениями. При этом, указанные показатели не предусмотрены в качестве основания для лишения премии или снижения ее размера. 
В нарушение подпункта «л» пункта 2.8. приложения № 19 к приказу Минздрава Хакасии № 1121, согласно которому премия руководителю не выплачивается при превышении предельного уровня соотношения средней заработной платы руководителя учреждения и средней заработной платы работников учреждения в кратности свыше 4, приказами Минздрава Хакасии за 2014 год (поквартально) установлены премиальные выплаты 8-ми главным врачам в общей сумме 178,8 тыс. рублей (приложение № 1 к отчету). 
В нарушение подпункта «ж» пункта 2.8. приложения № 19 к приказу Минздрава Хакасии № 1121, согласно которому премия руководителю не выплачивается при нарушении бюджетного законодательства, приказом Минздрава Хакасии от 29.08.2014 № 239-т за 2 квартал 2014 года при наличии выявленных нарушений (акт ГКУ РХ «Учреждение централизованного обслуживания Министерства здравоохранения Республики Хакасия и подведомственных ему учреждений» от 04.08.2014 № 27) установлена премиальная выплата главному врачу ГБУЗ РХ «Ширинская межрайонная больница» в размере 36,9 тыс. рублей. 

Минздравом Хакасии в настоящее время подготовлен проект нового приказа «О показателях эффективности деятельности государственных учреждений здравоохранения Республики Хакасия, их руководителей и работников по видам учреждений и основным категориям работников», в котором установлены показатели эффективности и критерии оценки деятельности руководителя медицинского учреждения для установления премиальных выплат. При этом, в данном проекте приказа не предусмотрены показатели по укомплектованности учреждения врачебным и средним медицинским персоналом, что не соответствует пункту 3 методических рекомендаций по разработке органами государственной власти субъектов Российской Федерации и органами местного самоуправления показателей эффективности деятельности подведомственных государственных (муниципальных) учреждений, их руководителей и работников по видам учреждений и основным категориям работников, утвержденных приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 28.06.2013 № 421, что сопряжено с риском недоукомплектования учреждений здравоохранения штатными единицами врачей и среднего медицинского персонала. 
Согласно проекту вышеуказанного приказа Минздрава Хакасии для установления премиальных выплат руководителю одним из показателей эффективности и критериев оценки деятельности руководителя медицинского учреждения является «Удовлетворенность качеством оказанной медицинской помощи (по результатам опроса, проведенного в форме анкетирования)». При этом методика проведения опроса не установлена и не определена необходимость ее разработки, а также не предусмотрено минимальное значение количества опрошенных лиц для получения наиболее полной (достоверной) информации об удовлетворенности качеством оказанной медицинской помощи.
Количество врачей по сравнению с 2013 годом увеличилось на 66 человек и по состоянию на 31.12.2014 составило 1740 физических лиц. Дефицит врачебных кадров на конец 2014 года составил 31,4% (796 человек).
Структура фонда оплаты труда врачей, а также среднего и младшего медицинского персонала в 2014 году представлена в таблице № 1.

Таблица № 1

в процентах
	Наименование
	Врачи
	Средний медицинский персонал
	Младший медицинский персонал

	Оклады с учетом повышающего коэффициента по ПКГ
	16,3
	19,6
	20,8

	Повышающие коэффициенты
	3,0
	4,4
	1,2

	Компенсационные выплаты, из них:
	42,1
	42,8
	53,8

	- выплаты за работу в местностях с особыми климатическими условиями
	59,9
	63,9
	38,7

	- доплаты до установленного федеральным законом минимального размера оплаты труда
	0,02
	1,5
	36,2

	Стимулирующие выплаты
	38,6
	33,2
	24,2


Едиными рекомендациями на 2015 год установлена структура фонда оплаты труда без учета выплат компенсационного характера за работу в местностях с особыми климатическими условиями, в связи с чем, для сравнения на диаграмме № 1 представлена структура фонда оплаты труда врачей за 2014 год без учета данных выплат.
Диаграмма № 1
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Таким образом, для приведения структуры фонда оплаты труда врачей в соответствие с Едиными рекомендациями на 2015 год и рекомендациями, изложенными в письме Министерства здравоохранения Российской Федерации от 04.09.2014 № 16-3/10/2-6752 «О совершенствовании региональных и муниципальных систем оплаты труда медицинских работников», необходимо увеличить долю окладов с учетом ПКГ на 33,2-38,2 процентных пункта за счет снижения доли стимулирующих выплат (с учетом повышающих коэффициентов) на 25,6 процентных пункта и компенсационных выплат – на 7,6-12,6 процентных пункта. 
Количество среднего медицинского персонала по сравнению с 2013 годом увеличилось на 376 человек и по состоянию на 31.12.2014 составило 5068 физических лиц. Дефицит среднего медицинского персонала на конец 2014 года составил 35,4% (2780 человек).
Структура фонда оплаты труда среднего медицинского персонала (без учета выплат компенсационного характера за работу в местностях с особыми климатическими условиями) представлена на диаграмме № 2.

Диаграмма № 2
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В 2015 году необходимо увеличить долю окладов с учетом ПКГ на 28-33 процентных пункта за счет снижения доли стимулирующих выплат (с учетом повышающих коэффициентов) на 21,8 процентных пункта и компенсационных выплат – на 6,2-11,2 процентных пункта. 

По информации учреждений здравоохранения количество младшего медицинского персонала по сравнению с 2013 годом уменьшилось на 261 человека и на начало 2015 года составило 2347 физических лиц. Сокращение численности младшего медицинского персонала проведено на основании приказа Минздрава Хакасии от 29.04.2014 № 452 в целях оптимизации численности для достижения целевых показателей по средней заработной плате младшего медицинского персонала в соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 07.05.2012 № 597 «О мероприятиях по реализации государственной социальной политики».
Структура фонда оплаты труда младшего медицинского персонала (без учета выплат компенсационного характера за работу в местностях с особыми климатическими условиями) представлена на диаграмме № 3.

Диаграмма № 3
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В 2015 году необходимо увеличить долю окладов с учетом ПКГ на 28,8-33,8 процентных пункта за счет снижения доли стимулирующих выплат (с учетом повышающих коэффициентов) на 2,1 процентных пункта и компенсационных выплат – на 26,7-31,7 процентных пункта. 

В целях устранения вышеуказанных несоответствий приказом Минздрава Хакасии от 02.03.2015 № 150 утвержден план мероприятий по совершенствованию системы оплаты труда работников учреждений здравоохранения с учетом рекомендаций Министерства здравоохранения Российской Федерации и федеральных нормативных правовых актов и сроки их исполнения.

Средняя заработная плата медицинских работников республиканских учреждений здравоохранения за 2014 год представлена в таблице № 2.

Таблица № 2
в рублях
	Наименование категории медицинских работников
	Расчетное плановое значение средней заработной платы категорий персонала*
	Среднемесячная заработная плата
	Отклонение

	
	
	на 1 штатную единицу
	на 1 физическое лицо
	гр.3 – гр.2
	гр.4 – гр.2

	     1
	2
	3
	4
	5
	6

	Врачи
	42 271,2
	23 976,0
	44 071,4
	-18 295,2
	1 800,2

	Средний медицинский персонал
	22 854,7
	17 410,3
	23 761,6
	-5 444,4
	906,9

	Младший медицинский персонал
	14 735,7
	10 080,3
	14 974,3
	-4655,4
	238,6


Примечание: *) – расчет планового значения заработной платы осуществлен исходя из показателя соотношения   заработной платы категорий персонала к средней заработной плате по республике, установленного постановлением Правительства Республики Хакасия от 26.08.2014 № 86-п. По официальным данным Хакасстата среднемесячная номинальная начисленная заработная плата в Республике Хакасия за 2014 год составила 28 893,5 рублей
Среднемесячная заработная плата на 1 физическое лицо в 2014 году превысила  плановые показатели по всем категориям медицинских работников и составила:

- у врачей – 44 071,4 рублей (от 33 050,1 рублей в ГБУЗ РХ «Абаканская городская клиническая стоматологическая поликлиника» до 56 790,9 рублей в ГБУЗ РХ «Саяногорская городская больница рабочего поселка Майна»);
- у среднего медицинского персонала – 23 761,6 рублей (от 18 055,6 рублей в ГБУЗ РХ «Черногорская городская стоматологическая поликлиника» до 34 339,7 рублей в ГБУЗ РХ «Черногорская городская станция скорой медицинской помощи»);
- у младшего медицинского персонала – 14 974,3 рублей (от 12 010,9 рублей в ГБУЗ РХ «Черногорская городская стоматологическая поликлиника» до 17 060,9 рублей в ГКУЗ РХ «Республиканский центр крови»).

Следует отметить, что превышение расчетного значения средней заработной платы обусловлено в основном высокой интенсивностью труда медицинского персонала. Так, в 2014 году коэффициент совместительства составил:
- по врачам - 1,6 (от 1,1 в ГБУЗ РХ «Белоярская районная больница» до 2,3 в ГБУЗ РХ «Сорская городская больница»);

- по среднему медицинскому персоналу – 1,3 (от 1,1 в ГБУЗ РХ «Белоярская районная больница» до 1,4 в ГБУЗ РХ «Сорская городская больница»);

- по младшему медицинскому персоналу - 1,3 (от 1,03 в ГБУЗ РХ «Черногорский межрайонный родильный дом» до 2,1 в ГБУЗ РХ «Республиканский клинический центр медицинской реабилитации»).

При этом, на 1 штатную единицу заработная плата значительно ниже плановых показателей среднемесячной заработной платы, в том числе по врачам – на 43,3%, по среднему медицинскому персоналу – на 23,8%, по младшему медицинскому персоналу – на 31,6%.
Информация об укомплектованности штатных должностей учреждений здравоохранения представлена на диаграмме № 4.
Диаграмма № 4
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Укомплектованность штатных должностей (количество занятых штатных ставок) в 2014 году составила:

- врачей – 94,3% (от 78,4% в ГБУЗ РХ «Абаканская городская клиническая поликлиника» до 100% в ГБУЗ РХ «Абаканская городская клиническая станция скорой медицинской помощи»);
- среднего медицинского персонала - 97,1% (от 85,1% в ГБУЗ РХ «Абаканская городская клиническая поликлиника» до 100% в ГБУЗ РХ «Боградская районная больница»)
- младшего медицинского персонала – 96,3% (от 68,4% в ГБУЗ РХ «Саяногорская городская стоматологическая поликлиника» до 100% в ГБУЗ РХ «Таштыпская районная больница»).
Укомплектованность физическими лицами штатных должностей учреждений здравоохранения Республики Хакасия в среднем в 2014 году составила:

- врачей – 59,7% (от 35,9% в ГКУЗ РХ «Республиканское клиническое бюро судебно-медицинской экспертизы» до 94,9% в ГБУЗ РХ «Саяногорская городская поликлиника рабочего поселка Черемушки»);

- среднего медицинского персонала - 77,4% (от 54,6% в ГКУЗ РХ «Республиканское клиническое бюро судебно-медицинской экспертизы» до 96,4%  в ГБУЗ РХ «Абаканская городская клиническая станция скорой медицинской помощи»);
- младшего медицинского  персонала – 83,3% (от 65,3% в ГКУЗ РХ «Республиканское клиническое бюро судебно-медицинской экспертизы» до 100% в ГБУЗ РХ «Боградская районная больница»).
Таким образом, в условиях недоукомплектованности медицинскими кадрами увеличивается нагрузка на персонал, а достигнутые реальные показатели заработной платы обусловлены высокой интенсивностью труда медицинских работников, что в свою очередь увеличивает риски снижения качества и доступности медицинской помощи.
В условиях дефицита медицинских кадров выявлены нарушения трудового законодательства при принятии на работу врачей по внешнему совместительству. Так, в нарушение статьи 282 ТК РФ, пункта 1 постановления Министерства труда и социального развития Российской Федерации от 30.06.2003 № 41 и пункта 1.1. Типовой инструкции по технике безопасности и производственной санитарии для персонала рентгенодиагностических кабинетов лечебно-профилактических учреждений системы Министерства здравоохранения СССР, утвержденной Министерством здравоохранения СССР от 28.12.1984 № 06-14/16-14, согласно которым не допускается работа по совместительству на работах с вредными условиями труда, если основная работа связана с такими же условиями,  в ГБУЗ РХ «Белоярская районная больница» в 2014-2015 годах оформлены трудовые отношения по внешнему совместительству с врачом-рентгенологом, основная работа которого также является вредной.  
Несмотря на увеличение заработной платы в системе учреждений здравоохранения Республики Хакасия, отмечается тенденция по снижению показателя обеспеченности врачами и средним медицинским персоналом на 10 тыс. человек населения. Согласно информации Государственного казенного учреждения здравоохранения Республики Хакасия «Республиканский медицинский информационно-аналитический центр» в 2014 году обеспеченность населения врачами снизилась на 0,1 единицу и составила 34,2 врача. По данному показателю Республика Хакасия в 2013 году занимала 63-е место среди субъектов Российской Федерации и последнее место среди субъектов Сибирского федерального округа.
По обеспеченности средним медицинским персоналом республика в 2013 году занимала 51-е место среди субъектов Российской Федерации и 10-е место среди 12-ти субъектов Сибирского федерального округа. Значение данного показателя в 2014 году снизилось на 2 единицы и составило 94,2 единицы. 
В условиях дефицита медицинских кадров в 2014 году в республике не исполнены отдельные целевые показатели критериев доступности и качества медицинской помощи, утвержденные постановлением Правительства Республики Хакасия от 30.12.2013 № 733 «О территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Республики Хакасия на 2014 год и на плановый период 2015 и 2016 год» (таблица    № 3). 

Таблица № 3
	Наименование показателя
	Единица измерения
	Целевое значение показателя
	Фактическое значение показателя
	Отклонение

	Смертность населения
	на 1000 человек населения
	12,8
	13,2
	0,4

	Смертность населения от новообразований
	на 100 тыс. человек населения
	193,6
	200,5
	6,9

	Материнская смертность
	на 100 тыс. родившихся живыми
	12,0
	24,5
	12,5


При этом объемы медицинской помощи в рамках Территориальной программы обязательного медицинского страхования Республики Хакасия в 2014 выполнены:
- по стационарной медицинской помощи – на 99,9%;
- по медицинской помощи в дневных стационарах – на 98,4%;

- по амбулаторной медицинской помощи в части неотложной помощи – на 75,4%, по поводу заболевания – на 76,1%, с профилактической целью – на 94,8%.

Выполнение государственного задания в 2014 году, финансовое обеспечение которого осуществлялось за счет средств республиканского бюджета, не обеспечено, в том числе:

- по стационарной помощи – в 6-ти учреждениях здравоохранения (выполнение составило от 3,8% в ГБУЗ РХ «Саяногорская межрайонная больница рабочего поселка Майна» до 71,1% в ГБУЗ РХ «Абаканская детская клиническая больница»);
- по амбулаторно-поликлинической помощи – в 5-ти учреждениях (от 40,9% ГБУЗ РХ «Республиканский клинический родильный дом» до 72,6% ГБУЗ РХ «Копьевская районная больница»);
- по оказанию медицинской помощи в дневном стационаре – в ГБУЗ РХ «Клинический психоневрологический диспансер» исполнение составило 59,4%; 
- по оказанию скорой медицинской помощи – в ГБУЗ РХ «Абаканская клиническая станция скорой медицинской помощи» (56,4%).
Низкая обеспеченность учреждений здравоохранения врачами обусловлена невысоким уровнем гарантированной части заработной платы. Несмотря на увеличение оплаты труда, размер гарантированной части оплаты труда врача, работающего на 1 ставку и оказывающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях (за исключением врачей-терапевтов и врачей-педиатров), с 01.01.2015 составляет от 11,5 до 14,5 тыс. рублей при стаже работы от 7 лет в зависимости от наличия квалификационной категории.
В рамках экспертно-аналитического мероприятия проведен анализ систем оплаты труда в субъектах Сибирского федерального округа.
Размеры окладов медицинских работников в 2015 году по субъектам

Сибирского федерального округа
Диаграмма № 5 
тыс. рублей
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В связи с различным характером стимулирующих выплат и выплат компенсационного характера за работу в местностях с неблагоприятными климатическими условиями, применяющихся в регионах, сравнение произведено по минимальным должностным окладам медицинских работников. 

Размер должностных окладов медицинских работников во всех субъектах Сибирского федерального округа различен и колеблется от 1,7 тыс. рублей (по младшему медицинскому персоналу в Республике Алтай) до 5,3 тыс. рублей (по врачам в Томской области). Размер должностных окладов, установленных по субъектам Сибирского федерального округа, превышает аналогичный показатель по Республике Хакасия по младшему медицинскому персоналу в 4 субъектах, среднему медицинскому персоналу – в 5 субъектах,  по врачам – в 2 субъектах.
Таким образом, размер гарантированной части заработной платы врача, работающего на 1 ставку и оказывающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях (за исключением врачей-терапевтов и врачей-педиатров), с 01.01.2015 составляет от 11,5 до 14,5 тыс. рублей при стаже работы от 7 лет в зависимости от наличия квалификационной категории. Во всех субъектах Сибирского федерального округа размер минимальных должностных окладов медицинских работников различен и составляет от 1,7 тыс. (по младшему медицинскому персоналу в Республике Алтай) до 5,3 тыс. рублей (по врачам в Томской области).
Достижение плановых показателей по заработной плате медицинских работников обусловлено увеличенной нагрузкой на 1 физическое лицо (коэффициент совместительства по врачам составляет 1,6, по среднему и младшему медицинскому персоналу – 1,3) и в отдельных случаях дополнительными выплатами для приведения средней заработной платы до плановых значений.
Структуру заработной платы медицинского персонала республиканских учреждений здравоохранения необходимо пересмотреть с учетом Единых рекомендаций на 2015 год и рекомендаций, изложенных в письме Министерства здравоохранения Российской Федерации от 04.09.2014 № 16-3/10/2-6752 «О совершенствовании региональных и муниципальных систем оплаты труда медицинских работников», в части увеличения доли окладов с учетом ПКГ за счет снижения доли стимулирующих выплат (с учетом повышающих коэффициентов) и компенсационных выплат.

Выводы 

По результатам экспертно-аналитического мероприятия «Проверка эффективности действующих механизмов системы оплаты труда медицинских работников организаций здравоохранения в Республике Хакасия и выработка рекомендаций по их совершенствованию» установлено следующее:

1. Заработная плата работников здравоохранения по новой системе оплаты труда складывается из должностных окладов, выплат компенсационного и стимулирующего характера, повышающих коэффициентов, источниками финансирования которой являются средства бюджетов всех уровней и средства, поступающие от предпринимательской и иной приносящей доход деятельности. 
2. Среднемесячная заработная плата на 1 физическое лицо в 2014 году превысила плановые показатели по всем категориям медицинских работников и составила:

- у врачей – на 4,3% (составила 44 071,4 рублей);

- у среднего медицинского персонала – на 4% (23 761,6 рублей);

- у младшего медицинского персонала – на 1,6% (14 974,3 рубля).

Превышение расчетного значения средней заработной платы обусловлено в основном высокой интенсивностью труда медицинского персонала. Коэффициент совместительства в 2014 году составил по врачам 1,6 и по среднему и младшему медицинскому персоналу – 1,3.
3. На 1 штатную единицу заработная плата ниже плановых показателей среднемесячной заработной платы, в том числе по врачам – на 43,3%, по среднему медицинскому персоналу – на 23,8%, по младшему медицинскому персоналу – на 31,6%.
4. Размер гарантированной части заработной платы врача, работающего на 1 ставку и оказывающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях (за исключением врачей-терапевтов и врачей-педиатров),  с 01.01.2015 составляет от 11,5 до 14,5 тыс. рублей при стаже работы от 7 лет в зависимости от наличия квалификационной категории. Во всех субъектах Сибирского федерального округа размер минимальных должностных окладов медицинских работников различен и составляет от 1,7 тыс. (по младшему медицинскому персоналу в Республике Алтай) до 5,3 тыс. рублей (по врачам в Томской области).

5. Установленные Законом Республики Хакасия от 12.11.2008 № 65-ЗРХ «Об оплате труда работников республиканских государственных учреждений» повышающие коэффициенты, как одна из составляющих отраслевой системы оплаты труда, не соответствуют статье 129 Трудового кодекса Российской Федерации, определяющей понятие «оплата труда работника».
6. В нарушение части 4 статьи 129 Трудового кодекса Российской Федерации Примерным положением об оплате труда работников государственных учреждений Республики Хакасия, подведомственных Министерству здравоохранения Республики Хакасия, по виду экономической деятельности «Деятельность в области здравоохранения», утвержденным постановлением Правительства Республики Хакасия от 09.04.2013 № 184, закреплена возможность установления дифференцированных окладов (за счет применения повышающих коэффициентов) для работников по одноименным должностям, выполняющих одинаковую трудовую функцию. 
7. Примерным положением об оплате труда не установлена методика определения размеров персональных повышающих коэффициентов для руководителей и работников учреждений, что сопряжено с риском субъективной оценки их деятельности.

8. В Примерном положении об оплате труда не учтены Единые рекомендации по установлению на федеральном, региональном и местном уровнях систем оплаты труда работников государственных и муниципальных учреждений на 2015 год, утвержденные решением Российской трехсторонней комиссии по регулированию социально-трудовых отношений от 24.12.2014, протокол № 11, в части:

- отмены повышенной оплаты труда работникам, занятым на тяжелых работах и работах с иными особыми условиями труда;

- определения структуры заработной платы медицинских работников учреждений здравоохранения;

- включения выплаты за квалификационную категорию в состав стимулирующих выплат.

9. В нарушение Программы поэтапного совершенствования системы оплаты труда в государственных (муниципальных) учреждениях на 2012 – 2018 годы, утвержденной распоряжением Правительства Российской Федерации от 26.11.2012   № 2190-р, Минздравом Хакасии не разработаны показатели эффективности деятельности работников административно-управленческого и прочего персонала.

10. Локальные акты отдельных учреждений здравоохранения, регламентирующие оплату труда, разработаны и утверждены с нарушением действующего законодательства, в том числе:

- в нарушение статьи 60.2 Трудового кодекса Российской Федерации и пункта 4.8. Примерного положения об оплате труда осуществлялись выплаты стимулирующего характера за совмещение должностей (расширенный объем работы) без соответствующего оформления совмещения (выполнения расширенного объема работы, исполнения обязанностей временно отсутствующих сотрудников) и назначения соответствующих компенсационных выплат за работу в условиях, отклоняющихся от нормальных (ГБУЗ РХ «Абаканская городская клиническая поликлиника», ГБУЗ РХ «Белоярская районная больница»);
- в нарушение пункта 5.8. Примерного положения об оплате труда стимулирующие выплаты производились «для достижения целевых показателей заработной платы медицинского персонала согласно «дорожной карте» и без учета показателей эффективности деятельности учреждений и работников (ГБУЗ РХ «Абаканская городская клиническая поликлиника»);
- в нарушение Порядка осуществления расходов на финансовое обеспечение дополнительной медицинской помощи, оказываемой врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), медицинскими сестрами участковыми врачей-терапевтов участковых, врачей-педиатров участковых, медицинскими сестрами врачей общей практики (семейных врачей), а также медицинскими работниками фельдшерско-акушерских пунктов, врачами, фельдшерами и медицинскими сестрами скорой медицинской помощи государственных учреждений здравоохранения Республики Хакасия, утвержденного постановлением Правительства Республики Хакасия от 01.02.2013 № 45 не установлены порядки и показатели оценки результатов деятельности вышеуказанных медицинских работников,  стимулирующие выплаты в 2014 году устанавливались без учета результатов их деятельности (ГБУЗ РХ «Абаканская городская поликлиника», ГБУЗ РХ «Белоярская районная больница», ГБУЗ РХ «Аскизская межрайонная больница»);
- установлены стимулирующие выплаты по коэффициенту трудового участия, не предусмотренные Примерным положением об оплате труда (ГБУЗ РХ «Абаканская городская клиническая поликлиника»).
11. Перевод сотрудников на «эффективный контракт» в отдельных учреждениях здравоохранения осуществлен с нарушением действующего законодательства, в том числе:

- в нарушение статьи 57 Трудового кодекса Российской Федерации в дополнительных соглашениях к трудовым договорам отсутствует перечень стимулирующих выплат, показателей и критериев оценки деятельности работников (ГБУЗ РХ «Республиканский центр профилактики и борьбы со СПИД»);

- в нарушение пункта 2 статьи 22 Трудового кодекса Российской Федерации отдельные работники не ознакомлены под роспись с локальными нормативными актами, связанными с их трудовой деятельностью (ГБУЗ РХ «Республиканский центр профилактики и борьбы со СПИД»);

- при изменении условий трудовых договоров несвоевременно заключены дополнительные соглашения к трудовым договорам (ГБУЗ РХ «Республиканская клиническая больница имени Г.Я. Ремишевской»);
- отдельные утвержденные показатели для оценки эффективности деятельности работников не содержат количественной шкалы оценки, что сопряжено с риском субъективной оценки их деятельности (ГБУЗ РХ «Республиканская клиническая больница имени Г.Я. Ремишевской»);
- при утверждении Критериев оценки результативности и качества труда работников в отдельных случаях не учтены рекомендации приказа Минздрава Хакасии от 16.10.2013 № 1121 «О показателях эффективности деятельности государственных учреждений здравоохранения Республики Хакасия, их руководителей и работников по видам учреждений и основным категориям работников» в части отражения показателей, характеризующих деятельность врачебного персонала (ГБУЗ РХ «Республиканская клиническая больница имени Г.Я. Ремишевской», ГБУЗ РХ «Аскизская межрайонная больница»);
- не заключены трудовые договоры по принципу «эффективного контракта» с административно-управленческим и прочим персоналом (ГБУЗ РХ «Абаканская городская клиническая поликлиника»).
12. В нарушение приказа Минздрава Хакасии № 1121 в 2014 году (при наличии фактов нарушений бюджетного законодательства, а также при превышении предельного уровня соотношения средней заработной платы руководителя и работников учреждения) 9-ти руководителям установлены премиальные выплаты в общей сумме 215,7 тыс. рублей, кроме того 5 руководителей учреждений здравоохранения лишены премии (снижен ее размер) по непредусмотренным для этого основаниям.
13. По состоянию на 31.12.2014 в государственных учреждениях здравоохранения наблюдается дефицит медицинских кадров, в том числе:

- врачей – 796 человек;

- среднего медицинского персонала – 2780 человек.

В целях оптимизации численности для достижения целевых показателей по средней заработной плате младшего медицинского персонала в соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 07.05.2012 № 597 «О мероприятиях по реализации государственной социальной политики» в 2014 году сокращена 261 единица младшего медицинского персонала.
14. Укомплектованность физическими лицами штатных должностей учреждений здравоохранения Республики Хакасия в среднем в 2014 году составила:

- врачей – 59,7%;

- среднего медицинского персонала  - 77,4%;

- младшего медицинского  персонала – 83,3%.

В условиях недоукомплектованности медицинскими кадрами увеличивается нагрузка на персонал, что сопряжено с риском снижения качества и доступности медицинской помощи.

Предложения
По результатам проверки эффективности действующих механизмов системы оплаты труда медицинских работников организаций здравоохранения в Республике Хакасия Контрольно-счетная палата Республики Хакасия предлагает:
Правительству Республики Хакасия:

- рассмотреть возможность внесения изменений в Закон Республики Хакасия от 12.11.2008 № 65-ЗРХ «Об оплате труда работников республиканских государственных учреждений» для приведения его в соответствие со статьей 129 Трудового кодекса Российской Федерации в части изменения структуры оплаты труда за счет отнесения повышающих коэффициентов к стимулирующим выплатам.

Министерству здравоохранения Республики Хакасия:
- пересмотреть систему оплаты труда с учетом трудового законодательства Российской Федерации, а также Единых рекомендаций по установлению на федеральном, региональном и местном уровнях систем оплаты труда работников государственных и муниципальных учреждений на 2015 год, утвержденных решением Российской трехсторонней комиссии по регулированию социально-трудовых отношений от 24.12.2014 (протокол № 11);
- рассмотреть возможность внесения изменений в проект приказа «О показателях эффективности деятельности государственных учреждений здравоохранения Республики Хакасия, их руководителей и работников по видам учреждений и основным категориям работников» в части включения в критерии оценки деятельности руководителей (для определения размера стимулирующих выплат) показателей по укомплектованности учреждения врачебным и средним медицинским персоналом, методики проведения опроса и установления минимального значения количества опрошенных лиц для получения наиболее полной (достоверной) информации об удовлетворенности качеством оказанной медицинской помощи;

- разработать методику определения размеров персональных повышающих коэффициентов для руководителей и работников учреждений;

- разработать примерные показатели эффективности деятельности административно-управленческого и прочего персонала для осуществления выплат стимулирующего характера;

- повысить качество контроля за подведомственными учреждениями.
Государственным учреждениям здравоохранения  Республики Хакасия:
- принять меры по устранению выявленных нарушений при переводе работников на «эффективный контракт»;

- не допускать нарушений нормативных правовых актов Российской Федерации и Республики Хакасия.

Отчет рассмотрен и утвержден на заседании коллегии Контрольно-счетной палаты Республики Хакасия 21 мая 2015 года.

Отчет и информационные письма по результатам экспертно-аналитического мероприятия направить в Верховный Совет Республики Хакасия, Главе Республики Хакасия - Председателю Правительства Республики Хакасия, отчет – в Министерство здравоохранения Республики Хакасия.
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