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13  мая 2014 г.                                                                                 18-2



Об итогах выполнения федерального и
региональных планов мероприятий ( «дорожных карт»)
«Изменения в отраслях социальной сферы, 
направленные на повышение эффективности 
здравоохранения» за 2013 год.
 

     
 Обсудив  информацию об итогах выполнения федерального и региональных планов мероприятий («дорожных карт») «Изменения в отраслях социальной сферы, направленные на повышение эффективности здравоохранения» за 2013 год, 
 Президиум ЦК профсоюза  работников  здравоохранения РФ  постановляет:

1. Принять к сведению информацию, подготовленную отделом экономической работы и оплаты труда аппарата Профсоюза (прилагается). 

2. Выборным органам организаций Профсоюза всех уровней:

2.1. Обеспечить участие в реализации Указа Президента РФ от 07.05.2012г.№ 597«О реализации государственной социальной политики», Программы поэтапного совершенствования системы оплаты труда  в государственных (муниципальных) учреждениях на 2012-2018 годы, утвержденной Распоряжением Правительства РФ от 26.11.2012г. № 2190-р, федерального и региональных планов мероприятий («дорожных карт») « Изменения в отраслях социальной сферы, направленные на повышение эффективности здравоохранения», исходя из необходимости отстаивания трудовых, социально-экономических прав членов Профсоюза и повышения размеров заработной платы работников здравоохранения.

3. Руководителям региональных организаций Профсоюза:
3.1. Совместно с региональными органами законодательной и исполнительной власти, территориальными фондами обязательного медицинского страхования осуществлять оперативный мониторинг хода реализации комплекса практических мер  по выполнению региональных «дорожных карт»  в целях более полного учета интересов работников здравоохранения, повышения уровня оплаты их труда.
3.2. Готовить обоснованные предложения и инициировать рассмотрение соответствующими органами законодательной и исполнительной власти субъектов РФ вопросов:
-  финансового обеспечения реализации  «дорожных карт»  из бюджетов всех уровней бюджетной системы, в т.ч. обязательного медицинского страхования, исходя из необходимости увеличения затрат на оплату труда при реализации государственного (муниципального) задания и территориальных программ ОМС;
- внесения изменений и дополнений в нормативные правовые акты субъектов РФ, соответствующие региональные соглашения,  в части повышения размеров минимальных (базовых) окладов по ПКГ, утвержденных в субъекте РФ; пересмотра структуры заработной платы, исходя из необходимости  увеличения гарантированной работнику части зарплаты (должностного оклада) и формирования системы стимулирующих выплат, мотивирующих работников к качественному выполнению трудовых обязанностей. 
3.3. В условиях преимущественно одноканального финансирования здравоохранения через систему ОМС обращать  особое внимание  на недопущение снижения уровня оплаты труда работников учреждений здравоохранения, в т.ч. федерального подчинения.
 
3.4. Оперативно принимать необходимые меры по устранению  выявленных нарушений в оплате труда, в том числе, с активным привлечением органов надзора и контроля.

3.5. Практиковать заслушивание руководителей организаций Профсоюза на заседаниях выборных органов региональных организаций Профсоюза с целью выявления проблемных вопросов для принятия конкретных мер по их разрешению, а также в целях обмена опытом организаций разного уровня. 
3.6. Обеспечить действенную систему обучения руководителей первичных организаций Профсоюза, профсоюзного актива по вопросам, связанным с 


комплексом мер по  совершенствованию системы оплаты труда и контроля за их реализацией.
3.7. Оперативно информировать ЦК Профсоюза о проблемах и нерешенных вопросах в части обеспечения профессиональных, трудовых прав, повышения уровня оплаты труда работников здравоохранения в рамках реализации «дорожных карт, о действиях организаций Профсоюза по их разрешению в целях обобщения и принятия конкретных мер совместно с федеральными органами исполнительной власти. 

4. Руководителям первичных организаций Профсоюза с учетом их прав и полномочий, предусмотренных действующим законодательством и Уставом Профсоюза:
4.1.Принять активное участие:
- в работе по  внесению изменений в Положения по оплате труда работников учреждений, исходя из необходимости увеличения гарантированной работнику постоянной части в структуре заработной платы ( должностного оклада), формирования и реализации системы оценки эффективности  деятельности с учетом конкретных показателей и критериев установления стимулирующих выплат.
 - в контроле за соблюдением действующего законодательства в части оплаты труда при заключении в учреждениях коллективных договоров, принятии локальных нормативных актов, регламентирующих эти вопросы;                   
- в проведении мероприятий по определению конкретных трудовых функций работников, заключению трудовых договоров  или дополнительных соглашений к трудовым договорам  в связи с введением « эффективного контракта»;
- совместно с руководителями учреждений обеспечить  информированность работников о результатах оценки их деятельности и размерах оплаты труда.
4.2. Оперативно информировать руководителей учреждений, выборные органы региональных организаций Профсоюза о фактах нарушения трудовых прав работников. Обеспечить контроль за их устранением.
4.3. Обеспечить информацию профсоюзного актива, коллективов учреждений здравоохранения об основных направлениях и конкретных механизмах совершенствования системы оплаты труда, а также о деятельности Профсоюза по разрешению имеющихся проблем в этой сфере.

   


[bookmark: _GoBack] 5. ЦК Профсоюза продолжить работу:
- по проведению оперативного анализа реализации федеральной и региональных «дорожных карт» в субъектах РФ с целью принятия мер по устранению нарушений трудовых прав работников совместно с Минздравом России, Федеральным фондом ОМС, органами надзора и контроля. 
- по подготовке и обсуждению с Минтрудом России и Минздравом России предложений в части совершенствования нормативной правовой базы исчисления заработной платы работников здравоохранения, исходя из необходимости обеспечения единства концептуальных подходов в оплате труда работников с учетом специфики их деятельности, формирования эффективной системы государственных гарантий  по оплате  труда; 
 - по оценке действующей системы стимулирующих выплат, исходя из их реальной мотивации к повышению качества и эффективности труда работников с перераспределением средств на увеличение окладов работников и на реальные выплаты стимулирующего характера;
- по актуализации номенклатуры должностей медицинских и фармацевтических работников, профессионально-квалификационных требований к работникам, разработке профессиональных стандартов специалистов в сфере здравоохранения;
- по разработке типовых  норм труда в здравоохранении.
6. Управлению делами аппарата Профсоюза направить Постановление в комитеты региональных организаций Профсоюза.
7. Контроль за исполнением настоящего Постановления возложить на зам. Председателя Профсоюза Г.А.Щербакова.


 







  Председатель  Профсоюза                                                    М.М.Кузьменко

                                                                              
                                               Приложение к Постановлению   Президиума ЦК Профсоюза  от 13 мая 2014г.  № 18-2

Информация
Об итогах выполнения федерального и  региональных планов мероприятий («дорожных карт») «Изменения в отраслях социальной сферы, направленные на повышение эффективности здравоохранения» за 2013 год.

   Реализация Указов Президента РФ от 07.05.2012г., Программы поэтапного совершенствования систем оплаты труда в государственных (муниципальных) учреждениях на 2012-2018 годы (далее – Программа), соответствующих «дорожных карт»,  утвержденных на федеральном и региональных уровнях в  части повышения уровня оплаты труда, находится на постоянном контроле ЦК Профсоюза. 
В этих целях проводится ежеквартальный мониторинг среднемесячной заработной платы в целом и по категориям медицинских работников, предусмотренных Указами Президента РФ (врачи, средний медицинский персонал, младший медицинский персонал) .  
         По данным Росстата размер среднемесячной заработной платы на 1 работника в  здравоохранении за 2013 год составил 25 730,5 рубля, что на 18% выше показателя 2012 года ( 21807,8 руб.); соотношение среднемесячной заработной платы за 2013 год в сфере здравоохранения к показателю по экономике в целом по России (29960 руб.)  составило  86%.
       Анализ средней заработной платы по категориям работников за год показывает следующее (Справочно: в 2012 году статистический анализ зарплаты по категориям работников не производился, поэтому этот показатель сравнивается с 1 кварталом 2013 г. ).
        Размер средней заработной платы врачей за    2013 год по РФ    составил 42,2  тыс. руб., что на 22% выше показателя за первый квартал 2013г;
      средняя заработная плата среднего медицинского персонала по РФ  составляет 24,1 тыс. руб., что выше показателя за 1 квартал на 19%;
      средняя заработная плата младшего  медицинского персонала по РФ по итогам 2013 года составляет 14,3 тыс. руб. , что выше показателя за первый  квартал 2013 года  на 21%.
         При этом обращает на себя внимание существенная дифференциация в уровнях заработной платы по регионам как в целом по здравоохранению, так и в разрезе категорий работников.
       Фактическое соотношение к средней заработной плате по экономике в целом по РФ  превышает установленные федеральной «дорожной картой» показатели по врачам и среднему персоналу и составляет по врачам 141,0% (план  - 129,7%);  по   среднему медицинскому персоналу  - 80,4% (план - 75,6%).  Однако, по младшему медицинскому персоналу  указанное соотношение составляет  47,8% , что ниже планового показателя на 2,3%.
        Вместе с тем, анализ ситуации с выполнением региональных «дорожных карт» показывает наличие серьезных проблем по всем трем категориям работников. Не достигнуты запланированные региональными «дорожными картами»  на 2013 год  показатели соотношения средних зарплат:  по врачам - в  10 субъектах РФ, по  среднему медицинскому персоналу - в  6 субъектах РФ; по  младшему медицинскому персоналу – в 20 субъектах РФ.
      Неоднозначно складывается ситуация по достижению контрольных показателей  по учреждениям федеральной, субъектовой, муниципальной  форм собственности, расположенных в субъектах РФ .
       При этом необходимо иметь в виду, что в рамках реализации Указов Президента РФ от 7 мая 2012 года статистический анализ по размерам заработной платы осуществляется по отдельным категориям работников независимо от ведомственной принадлежности организаций, расположенных в  соответствующих субъектах РФ. Следует  отметить, что в подавляющем большинстве субъектов РФ муниципальные ЛПУ фактически переданы в подчинение субъектов РФ в соответствии с федеральным законом от 29.11.2010г.  № 313-ФЗ. Таким образом, показатель средней заработной платы по муниципальным учреждениям сложился, скорее всего, по категориям работников  в учреждениях иных сфер деятельности (социальной защиты, образования и т.д.). Вместе с тем, данная ситуация требует дополнительного рассмотрения органами управления  здравоохранением и организациями отраслевого Профсоюза с учетом наличия в субъектах РФ муниципальных учреждений здравоохранения.  
    ( Подробный анализ ситуации по оплате труда   по итогам 2013 года  приведен в Приложении к Информации). 
   
     Анализируя ситуацию  по реализации норм Программы и «дорожных карт» в части повышения уровня оплаты труда, ЦК Профсоюз в рамках Рабочих групп Минтруда  и Минздрава России принимает активное участие в разработке соответствующей нормативной базы по совершенствованию системы оплаты труда. 
          Так, с участием ЦК профсоюза проведена значительная работа по внесению изменений в постановление Правительства РФ от 05.08.2008г. № 583, регламентирующее установление систем оплаты труда федеральных учреждений. 
В результате, отменена норма о централизации средств федерального бюджета на стимулирование труда руководителей и работников федеральных государственных учреждений в размере 5%, что позволяет более эффективно расходовать средства фонда оплаты труда в учреждениях. 
Определены понятия основного, вспомогательного и административно-управленческого персонала федерального учреждения, а также установлена предельная доля оплаты труда работников административно-управленческого и вспомогательного персонала в фонде оплаты труда федеральных учреждений (не более 40%), определен перечень должностей, относимых к этим категориям работников. Едиными рекомендациями РТК на 2014 год рекомендовано использовать указанные выше нормы при разработке систем оплаты труда в учреждениях субъектов РФ и муниципальных образований.
С участием ЦК Профсоюза разработана и утверждена  Правительством России типовая форма трудового договора для руководителей  государственных (муниципальных) учреждений, в котором одним из условий выплат стимулирующего характера руководителю предусмотрено выполнение показателей по росту заработной платы, установленных в соответствии с «дорожной картой». 
ЦК Профсоюза  ведет переговоры  с  Минздравом России по определению подходов к пересмотру структуры заработной платы, исходя из необходимости значительного увеличения доли тарифной (постоянной) части заработка работников.
Предложения Профсоюза, направленные в Минздрав России, исходят из необходимости установления базовых ( минимальных) окладов по ПКГ не ниже МРОТ,  дифференциации их размеров по уровням квалификации внутри ПКГ, анализа действующий системы стимулирующих выплат, с учетом их ориентации на оценку эффективности труда работников. Обсуждение этих вопросов с Министерством в рабочем порядке продолжается. 

         Учитывая направленность Программы и «дорожных карт» на  усиление мотивационного фактора заработной платы в повышении качества работы, серьезная работа предстоит на местах по оценке результатов деятельности конкретных работников, формированию объективных систем стимулирования и  механизмов  обеспечения их прозрачности.
      В целях обеспечения единства подходов к  решению этой задачи,  в  соответствии с  Программой и федеральной « дорожной картой» Минздравом России при участии ЦК Профсоюза  составлены Методические рекомендации для субъектов РФ по  определению показателей эффективности деятельности учреждений и работников сферы здравоохранения.
 В рамках подготовки этого материала ЦК Профсоюза была проведена совместно с региональными организациями Профсоюза в «пилотных субъектах» экспертная оценка показателей эффективности деятельности медицинских организаций, их руководителей и работников по видам учреждений и основным категориям работников, результаты которой были направлены в Минздрав России.          
	    Следует отметить, что в Методических рекомендациях, с целью объективной коллегиальной оценки результатов труда работников, предусмотрено  обязательное  участие представителей первичных организаций Профсоюза в распределении стимулирующих выплат как  в структурном подразделении, так и    на уровне  учреждения в целом.
           Учитывая произошедшие с 2013 года изменения  механизмов финансового обеспечения выплат стимулирующего характера, которые  ранее устанавливались специалистам первичного звена здравоохранения, скорой медицинской помощи, фельдшерско-акушерских пунктов в рамках нацпроекта «Здоровье», а также специалистам, участвующим в повышении доступности амбулаторной медицинской помощи и реализации стандартов оказания медицинской помощи,  предусмотренных региональными программами модернизации здравоохранения, ЦК Профсоюза инициировал  закрепление в Единых Рекомендациях РТК на 2013 и 2014 годы указанных выплат за счет увеличения финансового обеспечения расходов,  предусмотренных бюджетом Федерального  фонда ОМС на 2014г. и плановый период 2015 и 2016 годов в рамках базовой программы ОМС.
           В целях совершенствования порядка оценки квалификации  специалистов,   учитываемой  при определении размеров заработной платы, продолжалась работа по совершенствованию нормативной базы, применяемой при аттестации специалистов на  квалификационную категорию. После неоднократных обращений ЦК Профсоюза, Минздравом России утвержден приказ от 23 апреля 2013 года № 240н, в котором учтены ряд предложений ЦК Профсоюза. Так, указанный документ не содержит требований к обязательной последовательности в присвоении квалификационных категорий: вторая, первая, высшая; уменьшен необходимый стаж работы по специальности для специалистов учреждений здравоохранения, как с высшим, так и средним профессиональным образованием, а также предусмотрено включение в состав аттестационных комиссий  представителей медицинских профессиональных некоммерческих организаций. Принципиально важным моментом является представление возможности аттестации специалистов, имеющих также иное (не медицинское) высшее профессиональное образование – по должностям, предусмотренным действующей номенклатурой должностей медицинских и фармацевтических работников.      Учтены также  настойчивые предложения Профсоюза о  создании отделений Центральной аттестационной комиссии Министерства здравоохранения Российской Федерации  в федеральных округах РФ; в состав Координационных комитетов ЦАК включены представители Профсоюза (приказ Минздрава России от 10.09.2013г. № 636), что  позволило не только минимизировать ранее имевшие место организационные и финансовые проблемы при аттестации специалистов федеральных учреждений, но и включить в состав аттестационных комиссий представителей работников.
      Вместе с тем, в настоящее время  перед ЦК Профсоюза стоит задача продолжить работу по инициированию  возможности аттестации специалистов ФГУ в аттестационных комиссиях субъектов РФ.  

      Одним из важнейших направлений Программы и «дорожных карт» является совершенствование нормирования труда работников учреждений. Учитывая  реальную ситуацию  в отрасли, связанную со значительным кадровым дефицитом, что  обуславливает  чрезмерную нагрузку по большинству категорий специалистов, а также фактическое отсутствие типовых норм труда в сфере здравоохранения, ЦК  Профсоюза принял   активное участие в разработке совместно с Минтрудом России методических рекомендаций для федеральных органов исполнительной власти по разработке типовых отраслевых норм труда, а также методических рекомендаций по разработке систем нормирования труда непосредственно в государственных (муниципальных) учреждениях. 
При этом по инициативе Профсоюза в методических рекомендациях нашли свое отражение его предложения, при которых нормирование труда в учреждениях должно  осуществляться в соответствии с типовыми отраслевыми нормами труда, утвержденными Федеральными органами исполнительной власти.
Представители Профсоюза включены также в состав Межведомственной Рабочей группы Минздрава России по совершенствованию нормирования труда, разработке профессиональных стандартов и уровней квалификации; с нашим участием Рабочей группой  была разработана Методика по  определению норм в учреждениях, определены «пилотные» регионы, на базе которых ЦНИИ организации и информатизации здравоохранения МЗ РФ в 2013г. был проведен хронометраж рабочего времени по специалистам первичного звена здравоохранения. В 2014г. эта работа продолжилась по ряду должностей врачебного персонала амбулаторного звена. В настоящее время Минздравом России завершается работа по подведению итогов хронометража и утверждению типовых норм труда; ЦК Профсоюза проводится предметный анализ представленного проекта приказа Минздрава России.
	
      С учетом анализа реализации «дорожных карт» в 2013 году, проведенного отраслевыми министерствами и Правительством РФ, субъектам РФ было рекомендовано внесение в них изменений, касающихся  не только повышения уровня оплаты труда, но и ряда  вопросов организационного  порядка, в т.ч.  затрагивающих трудовые права работников. Так, в связи с рекомендациями о разработке норм труда непосредственно в учреждениях, Совет Ассоциации профсоюзов работников непроизводственной сферы РФ был вынужден обратиться в Минтруд и Минздрав России по недопущению нарушений правил разработки систем нормирования труда в учреждениях социальной сферы в условиях отсутствия отраслевых типовых норм. Сложившаяся ситуация по этому вопросу в настоящее время обсуждается в рабочем порядке с Минздравом и Минтрудом России 
         Потребовалось вмешательство ЦК Профсоюза также в связи с вышеуказанными рекомендациями  по вопросу аттестации работников на соответствие занимаемой должности, которые не учитывали имеющуюся специфику деятельности работников здравоохранения, допуска их к осуществлению профессиональной деятельности, оценки квалификации. 
По требованию ЦК Профсоюза Минздравом России по обозначенному вопросу было  подготовлено информационное письмо в субъекты РФ, которое при переходе «на эффективный контракт» ориентирует руководителей учреждений на соответствие уровня образования и подготовки работника занимаемой должности, оценку полноты исполняемых трудовых функций и оценку  выполнения работником установленных показателей и критериев качества и эффективности труда.

Важнейшим элементом совершенствования трудовых отношений с работниками с учетом предъявляемых требований к уровню их образования, знаний, умений и компетенций работников признана разработка профессиональных стандартов.	
ЦК Профсоюза принял активное участие в разработке Минтрудом России нормативной базы по этому вопросу, в том числе в составе Рабочей группы Минтруда и «Экспертного Совета», в которые представители Профсоюза включены на постоянной основе.
За отчетный период ЦК Профсоюза принял участие в разработке 27 проектов профессиональных стандартов, по которым направлялись конкретные замечания и предложения разработчикам и в Минздрав России.  15 из них после обсуждения на заседании Экспертного Совета Минтруда России были рекомендованы к утверждению с учетом дополнений и изменений к ним, внесенных ЦК Профсоюза. В ходе этой работы потребовались ряд рабочих встреч с руководством Минздрава и Минтруда России, Национальной Медицинской Палаты. Большая работа проведена ЦК Профсоюза по разработке отраслевой Рамки квалификаций специалистов с учетом анализа трудовых функций, требуемых знаний и умений, с целью последующего ее использования при формировании условий оплаты их труда.  Работа в данном направлении совместно с Минздравом России, Национальной Медицинской Палатой и разработчиками профессиональных стандартов продолжается.
Анализ данных Росстата по реализации « дорожных карт», возникающие вопросы в ходе  проработки соответствующей нормативной базы по реализации Программы и «дорожных карт»   доводились до сведения Минздрава России, Минтруда России, использовались в практической работе при  аргументации  Профсоюза о необходимости  утверждения единых подходов к структуре и размерам гарантированной части заработной платы работников в зависимости от сложности, ответственности и условий труда.        
Так, по решению участников VIII и X Пленумов ЦК Профсоюза были направлены в адрес Президента РФ Путина В.В. обращения о необходимости реализации конкретных требований в этом направлении:
	- утверждение Правительством РФ базовых окладов по ПКГ в ближайший период;
         - установление гарантированного базового оклада по профессионально-квалификационным группам работников, занятие должностей которых не требует профессионального образования, не ниже минимального размера оплаты труда. 
	- изменение механизма расчета показателя средней заработной платы работников здравоохранения на штатную должность, а не на физическое лицо.
Необходимость решения этих проблем находила  отражение в выступлениях руководства Профсоюза  в средствах массовой информации, на Общероссийском форуме медицинских работников, Всероссийской конференции руководителей учреждений здравоохранения, зональных совещаниях руководителей органов управления здравоохранением и региональных организаций Профсоюза, организованных Минздравом России с участием ЦК Профсоюза, III съезде Национальной медицинской палаты. Необходимо отметить, что требования Профсоюза в части  повышения объемов финансирования здравоохранения, совершенствования структуры заработной платы, по вопросам нормирования труда поддержаны Национальной медицинской палатой  и  включены в резолюцию III съезда Палаты, состоявшегося в апреле с.г.
В целях  представительства и отстаивания интересов работников здравоохранения в современных условиях Председатель Профсоюза М.М. Кузьменко включен в состав Правительственной комиссии по охране здоровья граждан, он является членом Коллегии Минздрава России, Совета по кадровой политике Министерства, а также Правления Федерального фонда ОМС.  В составе Общественного совета при Минздраве России сформирована комиссия по кадровому потенциалу, в состав которой вошел М.М. Кузьменко. ЦК Профсоюза сформулированы и направлены в адрес Минздрава России вопросы для рассмотрения на  указанной рабочей группе, в их числе:   совершенствование системы материального стимулирования деятельности работников; решение проблем, связанных с интенсификацией труда медицинских работников;   установление на федеральном уровне  конкретных мер социальной поддержки медицинских и фармацевтических работников.
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                                                                       Приложение к Информации 
                « Об итогах выполнения федерального и региональных планов мероприятий (« дорожных карт»)  « Изменения в отраслях социальной сферы, направленные на повышение эффективности здравоохранения».



1. Анализ среднемесячной заработной платы в сфере здравоохранения по Российской Федерации   за 2013 год.

            
            По данным Росстата размер среднемесячной заработной платы на 1 работника в  здравоохранении за 2013 год составил 25 730,5 рубля ( по полному кругу организаций).
            Если оценивать среднемесячную заработную плату в разрезе регионов    за указанный   период,  то   уровень её размера  варьирует от 14 478,1 руб.  (Карачаево-Черкесская республика)  до 52 049,2  руб.(г. Москва). 
           В пределах указанного диапазона ситуация в субъектах РФ выглядит следующим образом: 
 от 14,5 тыс.руб.  до    20 тыс.руб.  -       в   41 субъекте РФ    ( 52%);  
 от 20   тыс.руб.   до    25 тыс.руб.   -      в   19 субъектах РФ    (24%);
 от 25   тыс.руб.   до    30 тыс.руб.   -      в     8 субъектах РФ    (10%);
 от 30   тыс.руб.   до    35 тыс.руб.   -      в     4 субъектах РФ    ( 5%);
 от 35   тыс.руб.   до    52 тыс.руб.   -      в     7 субъектах РФ    ( 9%).
           При этом в 62 субъектах РФ (что составляет 78% от общего количества регионов) уровень средней заработной платы ниже общероссийского показателя  в сфере здравоохранения.
          
           Сравнительный  анализ  размеров среднемесячной  заработной платы в сфере здравоохранения в разрезе  федеральных округов  показывает, что в 4 федеральных округах РФ наблюдается   стабильное отставание  от  общероссийского показателя по здравоохранению:
   по  Северо-Кавказскому  федеральному  округу  (на 33%, при этом  размер среднемесячной  заработной платы составляет 17341,5 руб.),  
  по Южному федеральному округу   (на 24%, при этом размер среднемесячной  заработной платы составляет 19667,0руб.),
   по Приволжскому  федеральному  округу  (на 23%, при этом  размер среднемесячной  заработной платы составляет 19688,6 руб.),
   по  Сибирскому федеральному  округу (на 10%, при этом  размер среднемесячной  заработной платы составляет 23037,0 руб.).  
          
         Рост среднемесячной заработной платы в сфере здравоохранения за  2013 года к 2012 году ( 21807,8 руб.) составил 18%, а в разрезе регионов  он колеблется от 7% ( г.Москва)  до 53% (Чеченская  республика). 
         
      Соотношение среднемесячной заработной платы за 2013 год в сфере 
здравоохранения к показателю по экономике в целом по России (29960 руб.)  составило  86%.
          Ниже общероссийского показателя за 2013год это соотношение отмечено в  29 регионах, а диапазон этого показателя находится в пределах    от 74% (Вологодская область, Чеченская республика)   до 106% (Калиниградская область).


2. Анализ средней заработной платы по категориям работников 
          
          По данным Росстата размер средней заработной платы врачей за    2013 год по РФ    составил 42,2  тыс. руб., что на 22% выше показателя за первый квартал 2013г. (Справочно: в 2012 году статистический анализ зарплаты по категориям работников не производился). 
         В разрезе регионов также отмечается рост этого показателя по итогам года от 9% (Сахалинская область) до 49% (Кабардино-Балкарская республика),  за исключением Еврейской АО, где средняя заработная плата врачей по сравнению с первым кварталом 2013 года  снизилась  на 7% .
         
          Анализируя уровень средней  заработной платы врачей в регионах по сравнению с общероссийским показателем, можно отметить, что в 61 субъекте РФ данный показатель ниже, чем по России. 
          Если оценивать  размер  средней заработной платы в разрезе регионов за указанный период, то его величина варьирует от 23,4 тыс.руб. (Карачаево-Черкесская  республика) до 82,5 тыс.руб. (Камчатский край, с учетом региональных выплат).
         В пределах указанного диапазона ситуация в субъектах РФ выглядит следующим образом: 
 от 23,4 тыс.руб. до 25 тыс.руб.    -    в   2 субъектах РФ    (3%);  
 от 25   тыс.руб. до 35 тыс.руб.    -     в 42 субъектах РФ  (53%);  
 от 35   тыс.руб. до 45 тыс.руб.    -     в 20 субъектах РФ    (25%);
 от 45   тыс.руб. до 55 тыс.руб.    -     в   8 субъектах РФ  (10%);
 от 55   тыс.руб. до 65 тыс.руб.    -     в   2 субъектах РФ   (3%);
 от 65   тыс.руб. до 82,5тыс.руб.  -     в   5 субъектах РФ   (6%).
          
         Средняя заработная плата среднего медицинского персонала по РФ  составляет 24,1 тыс. руб., что выше показателя за 1 квартал на 19%, в разрезе регионов увеличение данного показателя колеблется от  7% (республика Мордовия)  до 41% (республика Саха).
         Уровень средней  заработной платы данной категории работников 
 ниже, чем по России    в 61 субъекте РФ и колеблется от 13,5 тыс.руб. (Карачаево-Черкесская республика) до 49,1 тыс.руб. (г. Москва). 
         В разрезе субъектов РФ ситуация по размерам  среднемесячной заработной платы  среднего медицинского персонала складывается следующим образом:
 от 13,5 тыс.руб.  до 15 тыс.руб.          -  в    7 субъектах РФ    (  9%); 
 от 15   тыс.руб.   до 20  тыс.руб.         -  в   42 субъектах РФ   (53%);
 от 20   тыс.руб.   до 25 тыс.руб.          - в   14 субъектах РФ    (18%);
 от 25  тыс.руб.    до 30 тыс.руб.          - в     6 субъектах РФ    (  8%);
 от 30  тыс.руб.    до 45 тыс.руб.          - в     8 субъектах РФ    (10%);
 от 45  тыс.руб.    до 49,1 тыс.руб.       - в     2 субъекте РФ      ( 2%).
       
         Средняя заработная плата младшего  медицинского персонала по данным Росстата по РФ по итогам 2013 года составляет 14,3 тыс. руб. , что выше показателя за первый  квартал 2013 года  на 21%.
           В разрезе регионов также отмечается рост этого показателя по итогам года от 3% (Калужская область)  до 51% (Пермский край) ,  за исключением Еврейской АО, где средняя заработная плата младшего  медицинского персонала по сравнению с первым кварталом 2013 года  снизилась  на 3% .
           Уровень средней  заработной платы данной категории работников  за 2013 год ниже,  чем по России    в 58 субъектах РФ, и колеблется от 8,3 тыс.руб. (Алтайский край) до 29,9 тыс.руб. (г. Москва).
         В разрезе субъектов РФ ситуация по размерам  средней заработной платы  младшего  медицинского персонала складывается следующим образом:

 от  8,3 тыс.руб.  до  10    тыс.руб.    -     в  17  субъектах РФ   (22%);
 от 10  тыс.руб.   до  15    тыс.руб.    -     в  47  субъектах РФ   (59%);
 от 15  тыс.руб.   до  20    тыс.руб.    -     в   8   субъектах РФ   (10%);
 от 20  тыс.руб.   до  29,9  тыс.руб.   -     в   7   субъектах РФ    ( 9%);  .

           3. Анализ достижения контрольных показателей повышения заработной платы, определенных региональными «Дорожными картами» в соответствии с Указом  Президента РФ  от 7 мая 2012 года №597.
        
 3.1. По врачебному и иному персоналу с высшим образованием
         Фактическое соотношение средней заработной платы врачей к средней заработной плате по экономике в целом по РФ составило 141,0% (план  - 129,7%).

       Необходимо отметить, что в  6 регионах  фактическое соотношение средней заработной платы врачей к средней заработной плате в субъектах  РФ ниже установленного федерального отраслевого показателя (129,7%). 
        При этом в 10 субъектах РФ региональными «дорожными картами» плановые  показатели соотношения средней заработной платы врачей к средней заработной плате в субъектах  РФ установлены ниже общероссийского показателя (129,7%).
          В  10 субъектах РФ не достигнуты запланированные региональными «дорожными картами»  на 2013 год  показатели соотношения средней заработной платы врачей к средней заработной плате в субъектах РФ.
         
        Неоднозначно складывается ситуация по достижению контрольных показателей  по учреждениям федеральной, субъектовой, муниципальной  форм собственности.

       Так, по  федеральным учреждениям  показатель соотношения средней заработной платы врачей  к средней заработной плате по России составляет  151,8% , что превышает плановый  показатель на  22,1%, а в разрезе регионов ниже данного планового показателя в 15 регионах.
        Оценивая достижение контрольных показателей соотношения, установленных  региональными «дорожными картами», необходимо отметить, что по федеральным учреждениям они  не достигнуты  в 12 субъектах РФ.

           По учреждениям здравоохранения, находящимся в ведении субъектов РФ показатель соотношения средней заработной платы врачей  к средней заработной плате по России составляет  141,0% , что превышает федеральный плановый  показатель на  11,3% , а в разрезе регионов ниже данного планового показателя в  7   регионах.  При этом в 5 субъектах РФ сложившееся соотношение меньше  показателей, предусмотренных региональными «дорожными картами».
         
            По муниципальным  учреждениям  показатель соотношения средней заработной платы врачей  к средней заработной плате по России составляет  131,0%, что превышает федеральный плановый  показатель на  1,3%. Однако, в разрезе регионов это соотношение  ниже данного планового показателя отмечается более, чем в половине регионов – 47.  В   этих же регионах  не достигнуты показатели соотношения,  предусмотренные региональными «дорожными картами».
  Примечание:
        В рамках реализации Указов Президента РФ от 7 мая 2012 года статистический анализ по размерам заработной платы осуществляется по отдельным категориям работников независимо от ведомственной принадлежности организаций, расположенных в  соответствующих субъектах РФ. При этом необходимо иметь в виду, что в подавляющем большинстве субъектов РФ муниципальные ЛПУ фактически переданы в подчинение субъектов РФ в соответствии с федеральным законом от 29.11.2010г.  № 313-ФЗ. Таким образом, показатель средней заработной платы по муниципальным учреждениям сложился, скорее всего, по категориям работников  в учреждениях иных сфер деятельности (социальной защиты, образования и т.д.). Вместе с тем, данная ситуация требует дополнительного рассмотрения органами управления  здравоохранением и организациями отраслевого Профсоюза с учетом наличия в субъектах РФ муниципальных учреждений здравоохранения.  

   3.2. По среднему медицинскому персоналу
      Фактическое соотношение средней заработной платы среднего медицинского персонала к средней заработной плате по экономике в целом по РФ составляет 80,4% (план - 75,6%).
            
       Необходимо отметить, что в  8 регионах  фактическое соотношение средней заработной платы среднего медицинского персонала к средней заработной плате в субъектах РФ ниже установленного федерального отраслевого показателя (75,6%) .
      
        При этом в 13 субъектах РФ региональными «дорожными картами» плановые  показатели данной категории работников на 2013 год установлены ниже общероссийского показателя.
        В  6 субъектах РФ не достигнуты запланированные региональными «дорожными картами»  на 2013 год  показатели соотношения средней заработной платы среднего медицинского персонала к средней заработной плате в субъектах РФ.

         Неоднозначно складывается ситуация по достижению контрольных показателей  по учреждениям федеральной, субъектовой, муниципальной  форм собственности.

    Так, по  федеральным учреждениям  показатель соотношения средней заработной платы среднего медицинского персонала к средней заработной плате  по России составляет 92,9% , что превышает плановый  показатель на 17,3% , а в разрезе регионов ниже федерального планового показателя в 7 регионах.
    Оценивая достижение контрольных показателей соотношения, установленных на региональном уровне по федеральным учреждениям, необходимо отметить, что они  не достигнуты  в   6      субъектах РФ.
 
           По учреждениям здравоохранения, находящимся в ведении субъектов РФ, показатель соотношения средней заработной платы среднего медицинского персонала  к средней заработной плате по России составляет  80,2  % , что превышает федеральный плановый  показатель на      4,6 %, а в разрезе регионов ниже данного планового показателя в  9   регионах, из них в 6 - не достигнуты показатели соотношения, предусмотренные региональными «дорожными картами».
        
       По муниципальным  учреждениям   показатель соотношения средней заработной платы среднего медицинского персонала  к средней заработной плате по России составляет   73,8 % , что ниже  планового  показателя (75,6) на  1,8% ,  в разрезе регионов, это соотношение   ниже федерального  планового показателя отмечается более,  чем в половине регионов -  в 58 субъектах РФ.          
        В 56 регионах  не достигнуты показатели соотношения,  предусмотренные региональными «дорожными картами».

   Примечание:
       В рамках реализации Указов Президента РФ от 7 мая 2012 года статистический анализ по размерам заработной платы осуществляется по отдельным категориям работников независимо от ведомственной принадлежности организаций, расположенных в  соответствующих субъектах РФ. При этом необходимо иметь в виду, что в подавляющем большинстве субъектов РФ муниципальные ЛПУ фактически переданы в подчинение субъектов РФ в соответствии с федеральным законом от 29.11.2010г.  № 313-ФЗ. Таким образом, показатель средней заработной платы по муниципальным учреждениям сложился, скорее всего, по категориям работников  в учреждениях иных сфер деятельности (социальной защиты, образования и т.д.). Вместе с тем, данная ситуация требует дополнительного рассмотрения органами управления  здравоохранением и организациями отраслевого Профсоюза с учетом наличия в субъектах РФ муниципальных учреждений здравоохранения.  

3.3. По младшему медицинскому персоналу 
      Необходимо отметить, что в целом по России фактическое соотношение средней заработной платы указанной категории работников к средней заработной плате по экономике составляет 47,8% , что ниже планового показателя на 2,3%.
       Не обеспечено выполнение федеральных плановых показателей года в 34 субъектах РФ.   
      Необходимо отметить, что в 26 субъектах РФ региональными «дорожными картами» плановые  показатели данной категории работников на 2013 год  установлены ниже общероссийского показателя .
      При этом, в  20 субъектах РФ не достигнуты запланированные региональными «дорожными картами»  на 2013 год  показатели соотношения средней заработной платы младшего медицинского персонала к средней заработной плате в субъектах РФ.

        Неоднозначно складывается ситуация по достижению контрольных показателей  по учреждениям федеральной, субъектовой, муниципальной  форм собственности.

    Так, по  федеральным учреждениям  показатель соотношения средней заработной платы младшего медицинского персонала к средней заработной плате в целом по РФ составляет  59,7% , что превышает федеральный плановый  показатель на 9,6% , а в разрезе регионов – ниже указанного  планового показателя в 8 регионах.
    Оценивая достижение контрольных показателей соотношения, установленных на региональном уровне,  необходимо отметить, что по федеральным учреждениям  они  не достигнуты  в   7  субъектах РФ.

           По учреждениям здравоохранения, находящимся в ведении субъектов РФ, показатель соотношения средней заработной платы младшего медицинского персонала  к средней заработной плате по России составляет  46,8  %, что ниже федерального  планового  показателя на 3,3 %,  а в разрезе регионов этот  показатель  не достигнут  в  41   регионе.
           В 24 субъектах РФ  - не достигнуты показатели соотношения, предусмотренные региональными «дорожными картами».
         
           По муниципальным  учреждениям  показатель соотношения средней заработной платы младшего медицинского персонала   к средней заработной плате по России составляет   44,8  % , что ниже федерального  планового  показателя на 5,3 %, в  разрезе регионов не достигнут - в  46 субъектах РФ.
          В 37 регионах  не достигнуты показатели соотношения,  предусмотренные региональными «дорожными картами».
Примечание:   
   В рамках реализации Указов Президента РФ от 7 мая 2012 года статистический анализ по размерам заработной платы осуществляется по отдельным категориям работников независимо от ведомственной принадлежности организаций, расположенных в  соответствующих субъектах РФ. При этом необходимо иметь в виду, что в подавляющем большинстве субъектов РФ муниципальные ЛПУ фактически переданы в подчинение субъектов РФ в соответствии с федеральным законом от 29.11.2010г.  № 313-ФЗ. Таким образом, показатель средней заработной платы по муниципальным учреждениям сложился, скорее всего, по категориям работников  в учреждениях иных сфер деятельности (социальной защиты, образования и т.д.). Вместе с тем, данная ситуация требует дополнительного рассмотрения органами управления  здравоохранением и организациями отраслевого Профсоюза с учетом наличия в субъектах РФ муниципальных учреждений здравоохранения.  

  Динамика сравнительных  данных по размерам средней заработной платы по соответствующим категориям работников здравоохранения в целом по Российской Федерации по периодам  2013года
Врачи
	Период
	Размер средней зарплаты 
(тыс.руб.)
	Соотношение
средней зарплаты 
в здравоохранении к  средней зарплате  
по  РФ (%)
план 129,7
	Диапазон размеров средней 
заработной платы (тыс.руб.)

	
	
	
	Минималь-
ный.


	Максимальный 



	3 мес.
	34,5
	126,2
	17,4
	68,6

	6 мес.
	38,7
	134,5
	19,9
	78,8

	9 мес. 
	39,5
	135,9
	21,4
	79,0

	12 мес.
	42,2
	141,0
	23,4
	82,5



Средний медицинский персонал
	Период
	Размер средней зарплаты (тыс.руб.)
	Соотношение
средней зарплаты 
в здравоохранении
 к  средней зарплате  
по  РФ (%)
план 75,6
	Диапазон размеров средней 
заработной платы (тыс.руб.)

	
	
	
	Минималь-
ный.

	Максималь-ный 



	
3 мес.
	
20,3
	
74,2
	
10,7
	
41,7

	6 мес.
	22,4
	77,8
	12,3
	46,1

	9 мес. 
	22,7
	78,3
	12,6
	46,1

	12 мес..
	24,1
	80,4
	13,5
	49,1



Младший медицинский персонал
	Период
	Размер средней зарплаты (тыс.руб.)
	Соотношение
средней зарплаты 
в здравоохранении
 к  средней зарплате  
по  РФ (%)
план 50,1
	Диапазон размеров средней 
заработной платы (тыс.руб.)

	
	
	
	Минималь-
ный.

	Максималь-ный 



	
3 мес.
	
11,8
	
43,2
	
6,9
	
25,9

	6 мес.
	12,8
	44,6
	7,4
	27,8

	9 мес. 
	13,2
	45,4
	7,9
	28,0

	12 мес. 
	14,3
	47,8
	8,3 
	29,9


                                                            Отдел экономической работы и                                                                                                     
                                                                                                        оплаты труда аппарата  Профсоюза
