На обращение по вопросу о возможности проведения аттестации медицинских и фармацевтических работников для определения соответствия их квалификации занимаемым должностям сообщаем следующее.

Возможность проведения аттестации медицинских и фармацевтических работников для определения соответствия их квалификации занимаемым должностям законом не предусмотрена. В настоящее время единственная аттестация, которую могут проходить специалисты с высшим и средним профессиональным образованием, работающие в системе здравоохранения Российской Федерации, – это добровольная аттестация для получения квалификационной категории. 

Прохождение аттестации для получения квалификационной категории регулируется приказом Минздравсоцразвития России «О порядке получения квалификационных категорий медицинскими и фармацевтическими работниками» от 25.07.2011 г. № 808н, приказом Министерства здравоохранения Пермского края «О порядке получения квалификационных категорий (аттестации) специалистами с высшим медицинским образованием, высшим и средним фармацевтическим образованием, работающими в сфере здравоохранения Пермского края» от 21.06.2007 г. № 178 (ред. от 12.05.2010 г.) и приказом Министерства здравоохранения Пермского края «Об аттестации специалистов со средним медицинским образованием» от 29.12.2006 г. № 201 (ред. от 03.02.2011 г.).  

Основным положением, определяющим право медицинского и фармацевтического работника занимать ту или иную должность в учреждении здравоохранения, является ч. 1 ст. 54 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22.07.1993 г. № 5487-1 (ред. от 18.07.2011 г.), согласно которой право на занятие медицинской и фармацевтической деятельностью в Российской Федерации имеют лица, получившие высшее или среднее медицинское и фармацевтическое образование в Российской Федерации, имеющие диплом и специальное звание, а также сертификат специалиста.

Сертификат специалиста выдается на основании послевузовского профессионального образования (аспирантура, ординатура) или дополнительного образования (повышение квалификации, специализация), или проверочного испытания, проводимого комиссиями профессиональных медицинских и фармацевтических ассоциаций, по теории и практике избранной специальности, вопросам законодательства в области охраны здоровья граждан. Форма, срок действия, условия и порядок выдачи сертификата специалиста устанавливаются федеральным органом исполнительной власти в области здравоохранения (ч. 2 ст. 54 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22.07.1993 г. № 5487-1).

В отношении работников, которые начали свою трудовую деятельность в области здравоохранения до введения действующих в настоящее время требований к уровню образования и квалификации, а также тогда, когда наличие сертификата специалиста не являлось обязательным, необходимо учитывать следующие обстоятельства. 

Письмом Минздрава России от 05.01.2001 г. № 2510/149-01-32 было разъяснено, что действие приказа Минздрава России от 27.08.1999 г. № 337 в части подготовки специалистов по основным специальностям распространяется на выпускников медицинских и фармацевтических вузов начиная с 2000 г. Специалисты, имеющие стаж работы по специальностям, требующим углубленной подготовки, имеют право продолжать работать без получения сертификата по основной специальности с прохождением очередных циклов повышения квалификации с периодичностью не реже одного раза в 5 лет.

Кроме того, в письме Минздравсоцразвития России «О профессиональной деятельности специалистов здравоохранения» от 15.01.2007 г. № 154-ВС сообщается, что, учитывая сложившуюся ситуацию в кадровом обеспечении отрасли, по мнению Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации, лица, получившие высшее медицинское или фармацевтическое образование до 2000 г., не имеющие документов о необходимой послевузовской подготовке по врачебной и (или) фармацевтической специальности (интернатура, ординатура, аспирантура, специализация), но допущенные к замещению врачебных и фармацевтических должностей в учреждениях здравоохранения в порядке, предусмотренном приказами Минздрава СССР «Об утверждении перечня высших и средних специальных учебных заведений, подготовка и полученные звания в которых дают право заниматься медицинской и фармацевтической деятельностью» от 21.10.1974 г. № 990 и «Об утверждении новой редакции «Перечня высших и средних специальных учебных заведений, подготовка и полученные звания в которых дают право заниматься медицинской и фармацевтической деятельностью», утвержденного приложением № 1 к приказу Минздрава СССР от 21.10.1974 г. № 990» от 13.07.1989 г. № 418, могут продолжить работать в должностях тех же наименований при наличии стажа работы по специальности не менее 5 лет (по состоянию на 01.01.2000 г.), сертификата специалиста, квалификационной категории и соответствующих документов о повышении квалификации в течение последних 5 лет в объеме не менее 144 часов в образовательных учреждениях высшего или дополнительного профессионального образования. Данная категория специалистов может направляться на циклы дополнительного профессионального образования для продления срока действия имеющегося сертификата специалиста.

Наконец, письмом Минздравсоцразвития России «О специалистах со средним медицинским образованием» от 12.09.2008 г. № 6915-ВС устанавливается, что, учитывая ситуацию с обеспечением отрасли средним медицинским персоналом, Минздравсоцразвития России считает, что лица, допущенные к занятию медицинской деятельностью в соответствии с приказами Минздрава СССР от 21.10.1974 г. № 990, от 13.07.1989 г. № 418 и начавшие работать в период действия этих приказов, могут продолжать замещать в учреждениях здравоохранения прежние должности, проходить повышение квалификации по специальностям, соответствующим этим должностям, и получить (подтвердить) сертификаты специалиста. В случае недостаточности профессиональных знаний и навыков упомянутых выше средних медицинских специалистов в сложившейся ситуации корректнее принятие решения об их переподготовке, финансовое обеспечение которой может быть осуществлено за счет средств субъекта Российской Федерации или муниципального образования, а не личных средств работников.

  Таким образом, действующее законодательство не предусматривает возможности проведения аттестации медицинских и фармацевтических работников для определения соответствия их квалификации занимаемым должностям. Если работник имеет диплом о высшем или среднем медицинском или фармацевтическом образовании, сертификат специалиста, не реже одного раза в 5 лет проходит повышение квалификации по направлению работодателя, то он имеет полное право заниматься медицинской или фармацевтической деятельностью и занимать соответствующие должности в учреждениях здравоохранения без необходимости дополнительного подтверждения своей квалификации.
«Прошу помочь мне взыскать в судебном порядке с гл. врача стимулирующие выплаты за 2010 г., а также доплату за ведение терапевтического приема с января 2011 г. по настоящее время».

В соответствии с ч. 1 ст. 392 ТРУДОВОГО КОДЕКСА РФ работник имеет право обратиться в суд за разрешением индивидуального трудового спора в течение трех месяцев со дня, когда он узнал или должен был узнать о нарушении своего права, а по спорам об увольнении – в течение одного месяца со дня вручения ему копии приказа об увольнении либо со дня выдачи трудовой книжки.

По сложившейся правоприменительной практике суды в Пермском крае могут взыскать с работодателя денежные суммы, которые не были начислены работнику, только за 3 месяца, предшествующих обращению в суд, так как, по мнению суда, работник, ежемесячно получая расчетные листки, должен был знать о нарушении своих прав при начислении заработной платы. В связи с этим неначисленные стимулирующие выплаты за 2010 г., скорее всего, не смогут быть взысканы с работодателя из-за пропуска 3-х месячного срока обращения в суд за разрешением индивидуального трудового спора.        

Необходимо учитывать, что согласно абзацу 5 п. 5 постановления Пленума Верховного Суда РФ «О применении судами Российской Федерации Трудового кодекса Российской Федерации» от 17.03.2004 г. № 2 (с изменениями на 28.09.2010 г.) в качестве уважительных причин пропуска срока обращения в суд могут расцениваться обстоятельства, препятствовавшие данному работнику своевременно обратиться с иском в суд за разрешением индивидуального трудового спора (например, болезнь истца, нахождение его в командировке, невозможность обращения в суд вследствие непреодолимой силы, необходимость осуществления ухода за тяжелобольными членами семьи).

Что касается взыскания в судебном порядке доплаты за ведение терапевтического приема с января 2011 г. по настоящее время, то следует обратить внимание на следующие обстоятельства. 

На основании ч. 2 ст. 151 ТРУДОВОГО КОДЕКСА РФ размер доплаты устанавливается по соглашению сторон трудового договора с учетом содержания и (или) объема дополнительной работы (ст. 60.2 ТРУДОВОГО КОДЕКСА РФ). Если срок, в течение которого работник будет выполнять дополнительную работу, ее содержание, объем и размер доплаты не установлены по надлежащим образом оформленному соглашению сторон, то работник не сможет обязать работодателя произвести доплату за совмещение профессий (должностей), расширение зон обслуживания, увеличение объема работы или исполнение обязанностей временно отсутствующего работника без освобождения от работы, определенной трудовым договором, что подтверждается судебной практикой, которая имеется у крайкома.

Кроме того, по поводу возможности совмещения врачом-терапевтом участковым необходимо отметить, что в силу ч. 1 ст. 54 Основ законодательства РФ об охране здоровья граждан от 22.07.1993 г. № 5487-1 (редакция от 18.07.2011 г.) право на занятие медицинской деятельностью в Российской Федерации имеют лица, получившие высшее или среднее медицинское образование в Российской Федерации, имеющие диплом и специальное звание, а также сертификат специалиста. В связи с этим если Вы не имеете нужного образования и сертификата специалиста, то Вы по закону не можете совмещать врачом-терапевтом участковым и получать соответствующие доплаты. 

Согласно постановлению Правительства Пермского края «О денежных выплатах медицинским работникам фельдшерско-акушерских пунктов (заведующим фельдшерско-акушерскими пунктами, фельдшерам, акушеркам,  медицинским сестрам, в том числе медицинским сестрам патронажным) и врачам,  фельдшерам (акушеркам), медицинским сестрам учреждений и подразделений скорой медицинской помощи муниципальной системы здравоохранения Пермского края» от 04.03.2009 г. № 102-п (редакция, действующая с 09.04.2010 г.) Вы как фельдшер могли бы получать денежные выплаты стимулирующего характера в размере 3,5 тыс. рублей в месяц, но только если бы работали на ФАПе. К сожалению, действующее законодательство не предусматривает возможность произведения указанных стимулирующих выплат фельдшерам, работающим в поликлиниках.
Таким образом, мы не сможем добиться для Вас взыскания в судебном порядке стимулирующих выплат за 2010 г., а также доплат за ведение терапевтического приема с января 2011 г. по настоящее время.  

«Прошу помочь решить вопрос в судебном порядке о праве выдачи мной больничных листов и льготных лекарств населению (речь идет о фельдшере поликлиники ЦРБ)».
В ч. 2 п. 2 Порядка выдачи листков нетрудоспособности, утвержденного приказом Минздравсоцразвития России от 29.06.2011 г. № 624н (вступил в силу с 22.07.2011 г.), установлено, что фельдшеры и зубные врачи медицинских организаций, иные работники со средним медицинским образованием в отдельных случаях могут выдавать листки нетрудоспособности с разрешения органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации в области здравоохранения. Главный врач заверил нас, что вопрос с выдачей больничных листов будет решен в ближайшее время. Необходимые документы, которые разрешат Вам выписывать больничные, скоро будут подготовлены.

Что касается выдачи льготных лекарств населению, то необходимо отметить следующее.

Приказом Минздравсоцразвития России «О порядке назначения и выписывания лекарственных препаратов, изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания» от 12.02.2007 г. № 110 (с изменениями на 20.01.2011 г.) в качестве приложения № 13 утверждена Инструкция о порядке выписывания лекарственных препаратов и оформления рецептов и требований-накладных.

На основании п. 2.1 раздела II «Порядок выписывания рецептов на лекарственные препараты для амбулаторного лечения граждан в рамках оказания государственной социальной помощи и граждан, имеющих право на получение лекарственных средств бесплатно и со скидкой» вышеуказанной Инструкции самостоятельно лечащим врачом или врачом-специалистом лечебно-профилактического учреждения выписываются рецепты на лекарственные препараты для амбулаторного лечения граждан в рамках оказания государственной социальной помощи и граждан, имеющих право на получение лекарственных средств бесплатно и со скидкой, в соответствии со стандартами медицинской помощи, за исключением случаев назначения, определенных п. 2.4.1 настоящей Инструкции.

Однако в силу абзаца 1 п. 2.3 раздела II указанной Инструкции в особых случаях (проживание в сельской местности, где находится только медицинская организация или ее обособленное подразделение, не имеющее врача) рецепты на лекарственные препараты для амбулаторного лечения граждан в рамках оказания государственной социальной помощи и граждан, имеющих право на получение лекарственных препаратов бесплатно и со скидкой, могут быть выписаны самостоятельно ведущим прием фельдшером или акушеркой такой медицинской организации в соответствии с п. 2.1 настоящей Инструкции.

Перечень медицинских организаций и порядок лекарственного обеспечения указанных граждан определяются органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере здравоохранения (абзац 2 п. 2.3 раздела II указанной Инструкции).

Таким образом, согласно действующему законодательству без специального решения Министерства здравоохранения Пермского края Вы как фельдшер не имеете права выписывать рецепты на выдачу льготных лекарств населению.

«Прошу проверить обоснованность требований гл. врача количества посещений 450-500 в месяц для фельдшеров, финансируемый по бюджету. Со слов коллег все фельдшерские посещения проходят через фонд ОМС, как терапевтические».

На основании приказа Минздравсоцразвития России от 23.07.2010 г. № 541н в Едином квалификационном справочнике должностей руководителей, специалистов и служащих утверждена последняя на настоящий момент редакция раздела «Квалификационные характеристики должностей работников в сфере здравоохранения». В ч. III «Должности специалистов» указанного раздела Единого квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и служащих приведены квалификационные характеристики по должностям специалистов с высшим медицинским и фармацевтическим образованием, в том числе должностные обязанности фельдшера:
«Осуществляет оказание лечебно-профилактической и санитарно-профилактической помощи, первой неотложной медицинской помощи при острых заболеваниях и несчастных случаях. Диагностирует типичные случаи наиболее часто встречающихся заболеваний и назначает лечение, используя при этом современные методы терапии и профилактики заболеваний, выписывает рецепты. Оказывает доврачебную помощь, ассистирует врачу при операциях и сложных процедурах, принимает нормальные роды. Осуществляет текущий санитарный надзор, организует и проводит противоэпидемические мероприятия. Организует и проводит диспансерное наблюдение за различными группами населения (дети; подростки; беременные женщины; участники и инвалиды войн; пациенты, перенесшие острые заболевания; пациенты, страдающие хроническими заболеваниями). Организует и проводит профилактические прививки детям и взрослым. Осуществляет экспертизу временной нетрудоспособности. Обеспечивает хранение, учет и списание лекарственных препаратов, соблюдение правил приема лекарственных препаратов пациентами. Ведет медицинскую учетно-отчетную документацию. Проводит санитарно-просветительную работу среди больных и их родственников по укреплению здоровья и профилактике заболеваний, пропаганде здорового образа жизни».

В силу п. 9 Порядка организации медицинского обслуживания населения по участковому принципу, утвержденного приказом Минздравсоцразвития России от 04.08.2006 г. № 584, в амбулаторно-поликлинических и стационарно-поликлинических учреждениях могут быть организованы врачебные участки:

- терапевтический;

- педиатрический;

- врача общей практики;

- семейного врача;

- комплексный терапевтический участок.

В соответствии с п. 12 вышеуказанного Порядка комплексный терапевтический участок формируется из населения врачебного участка амбулаторно-поликлинического или стационарно-поликлинического учреждения с недостаточной численностью прикрепленного населения (малокомплектный участок) или населения, обслуживаемого врачом-терапевтом амбулатории, и населения, обслуживаемого фельдшерско-акушерскими пунктами (фельдшерскими пунктами). 

На комплексном терапевтическом участке обслуживание населения осуществляется врачом-терапевтом участковым, фельдшером (акушеркой), медицинской сестрой участковой (п. 10 указанного Порядка). 

Согласно п. 11 указанного Порядка рекомендуемая численность прикрепленного населения на комплексном терапевтическом участке в соответствии с нормативной штатной численностью медицинского персонала составляет 2000 и более человек взрослого и детского населения.

Установление зон обслуживания и закрепление населения за амбулаторно-поликлиническими и стационарно-поликлиническими учреждениями производятся органами управления здравоохранением муниципальных образований в целях соблюдения принципа оказания первичной медико-санитарной помощи по месту жительства с учетом численности, плотности, возрастно-полового состава населения, уровня заболеваемости, географических и иных особенностей территорий (п. 6 указанного Порядка). 

На основании п. 16 указанного Порядка при организации медицинского обслуживания населения по участковому принципу функция врачебной должности врача-терапевта участкового, врача-педиатра участкового, врача общей практики (семейного врача), должности среднего медицинского работника (медицинской сестры участковой, фельдшера) определяется объемом работы, который должен быть выполнен в пределах годового баланса рабочего времени по должности, с учетом специфики организации их деятельности.
К нам в крайком профсоюза обратился врач скорой медицинской помощи с просьбой проверить законность и обоснованность неначисления стимулирующих выплат за выполнение дополнительных должностных обязанностей по основному месту работы и по совместительству в июне 2011 г. 

В соответствии с трудовым договором Ш. принят на основное место работы врачом скорой медицинской помощи на полную ставку. Согласно абзацу 1 п. 3 дополнительного соглашения к трудовому договору об увеличении объема работы за выполнение дополнительного объема работы, определенного настоящим соглашением, работодатель обязуется ежемесячно выплачивать работнику надбавку стимулирующего характера к заработной плате в размере 5 000 рублей. Как установлено в п. 4 вышеуказанного дополнительного соглашения, срок действия настоящего соглашения с 01.01.2011 г. по 31.12.2011 г. 

На основании п. 2 дополнительного соглашения к трудовому договору Ш. по основному месту работы в июне 2011 г. в полном объеме выполнил в пределах установленной ему нормальной продолжительности рабочего времени дополнительный объем работы, но стимулирующая выплата в размере 5 000 рублей ему не была начислена.    

Действительно, в абзаце 2 п. 3 дополнительного соглашения к трудовому договору определено, что в случае неисполнения или ненадлежащего исполнения работником по его вине возложенных на него настоящим дополнительным соглашением должностных обязанностей работодатель может не начислять надбавку стимулирующего характера за месяцы, в которых имелись таковые случаи.

Однако случаев неисполнения или ненадлежащего исполнения Ш. по его вине должностных обязанностей, возложенных на него дополнительным соглашением к трудовому договору, по основному месту работы в июне 2011 г. не выявлено. Все смены в рамках графика по основному месту работы в июне 2011 г.  Ш. отработал без замечаний. В связи с этим у работодателя отсутствовали законные основания для неначисления Ш. стимулирующей выплаты в размере 5 000 рублей за июнь 2011 г., так как работник формально не нарушал условий дополнительного соглашения к трудовому договору.    

Грубые дефекты, упомянутые в протоколе заседания комиссии по внутриведомственному контролю за реализацией приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения, относятся к вызову от 16.06.2011 г. В силу графика работы на июнь 2011 г. Ш. обслужил данный вызов не в рамках нормальной продолжительности рабочего времени по основному месту работы, а за пределами основного рабочего времени при работе по совместительству. В этом случае при соблюдении определенных условий, установленных действующим законодательством, работодатель мог лишить Ш. только выплат стимулирующего характера за выполнение дополнительных должностных обязанностей при работе по совместительству.      
В соответствии с ч. 1 ст. 60.1 ТРУДОВОГО КОДЕКСА РФ работник имеет право заключать трудовые договоры о выполнении в свободное от основной работы время другой регулярной оплачиваемой работы у того же работодателя (внутреннее совместительство) и (или) у другого работодателя (внешнее совместительство). 

Согласно ч. 1 ст. 282 ТРУДОВОГО КОДЕКСА РФ совместительство – выполнение работником другой регулярной оплачиваемой работы на условиях трудового договора в свободное от основной работы время. В трудовом договоре обязательно указание на то, что работа является совместительством (см. ч. 4 ст. 282 ТРУДОВОГО КОДЕКСА РФ). На основании ч. 1 ст. 285 ТРУДОВОГО КОДЕКСА РФ оплата труда лиц, работающих по совместительству, производится пропорционально отработанному времени, в зависимости от выработки либо на других условиях, определенных трудовым договором.

К сожалению, в нарушение действующего законодательства работодатель в письменной виде не оформил Ш. отдельный трудовой договор о работе по совместительству. Тем не менее, работник фактически был допущен к работе путем оформления дополнительного соглашения к трудовому договору на совместительство об увеличении объема работы. При этом срок действия настоящего соглашения установлен с 01.01.2011 г. по 31.12.2010 г., что нам не понятно (см. п. 4 указанного дополнительного соглашения). На сегодняшний день, если это опечатка в дополнительном соглашении к трудовому договору на совместительство, дата по-прежнему не исправлена на 31.12.2011 г.

В силу п. 3 дополнительного соглашения к трудовому договору на совместительство за выполнение дополнительного объема работы, определенного настоящим соглашением, работодатель обязуется ежемесячно выплачивать работнику выплату стимулирующего характера к заработной плате по совместительству в размере: пропорционально отработанному времени по совместительству в подлежащем оплате месяце до 0,5 ставки – до 2 500 рублей. 

Следует учитывать, что в настоящее время действуют Порядок и условия осуществления денежных выплат медицинским работникам  фельдшерско-акушерских пунктов (заведующим фельдшерско-акушерскими пунктами, фельдшерам, акушеркам, медицинским сестрам, в том числе медицинским сестрам патронажным) и врачам, фельдшерам (акушеркам), медицинским сестрам учреждений и подразделений скорой медицинской помощи муниципальной системы здравоохранения Пермского края, утвержденные постановлением Правительства Пермского края от 04.03.2009 г. № 102-п (с изменениями на 22.03.2010 г.).

Для проверки законности и обоснованности неначисления в июне 2011 г. стимулирующей выплаты за выполнение дополнительных должностных обязанностей при работе по совместительству необходимо иметь в виду, что в соответствии с абзацем 2 п. 3.7 вышеуказанного Порядка и условий, утвержденных постановлением Правительства Пермского края от 04.03.2009 г. № 102-п, оценка выполнения медицинским работником объема работы производится ежемесячно комиссией, создаваемой в учреждении здравоохранения приказом руководителя на основании методических рекомендаций оценки выполнения медицинскими работниками муниципальной системы здравоохранения Пермского края дополнительного объема работы, утвержденных Министерством. Результаты оценки выполнения медицинскими работниками дополнительного объема работ утверждаются приказом руководителя учреждения здравоохранения.

Ш. сообщил нам, что в нарушение абзаца 2 п. 3.7 Порядка и условий, утвержденных постановлением Правительства Пермского края от 04.03.2009 г. № 102-п, после составления протокола заседания комиссии по внутриведомственному контролю за реализацией приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения результаты оценки выполнения работниками дополнительного объема работ не были утверждены приказом главного врача. По крайней мере, работодатель не ознакомил Ш. под роспись с данным приказом, хотя согласно ч. 2 ст. 22 ТРУДОВОГО КОДЕКСА РФ работодатель обязан знакомить работников под роспись с принимаемыми локальными нормативными актами, непосредственно связанными с их трудовой деятельностью.

Кроме того, в протоколе отсутствует подпись одного из членов комиссии, а именно врача выездной бригады. Оставшиеся 3 из 4 членов комиссии являлись фельдшерами, которые не могли в полном объеме оценить обоснованность действий Ш., врача скорой помощи с высшей квалификационной категорией.

Наконец, решение с той формулировкой, что изложена в протоколе, не предполагает снятие с Ш. стимулирующих выплат за выполнение дополнительного объема работы в июне 2011 г. Комиссия по внутриведомственному контролю за реализацией приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения решила: «…рекомендовать руководителю… выплатить надбавки с учетом результатов оценки деятельности по выполнению дополнительного объема работы за июнь 2011 г.: … Ш. – 100%». Из указанной формулировки следует, что Ш. выполнил дополнительный объем работы в июне 2011 г. на 100 %.

В заключение необходимо отметить, если при неначислении Ш. в июне 2011 г. стимулирующей выплаты за выполнение дополнительных должностных обязанностей при работе по совместительству работодатель нарушил хотя бы одну норму, содержащуюся в постановлении Правительства Пермского края от 04.03.2009 г. № 102-п или в вышеупомянутых методических рекомендациях, утвержденных Министерством здравоохранения Пермского края, то указанное неначисление стимулирующей надбавки в размере 2 500 рублей будет являться незаконным. 

Таким образом, рекомендуем во время окончательного расчета по заработной плате 06.08.2011 г. выплатить Ш. незаконно неначисленные стимулирующие надбавки за выполнение дополнительного объема работы в июне 2011 г. В противном случае работник обратится в суд за защитой своих трудовых прав и выиграет дело. Необходимо учитывать, что в соответствии с ч. 2 ст. 22 ТРУДОВОГО КОДЕКСА РФ работодатель обязан компенсировать моральный вред в порядке и на условиях, которые установлены ТРУДОВОГО КОДЕКСА РФ, другими федеральными законами и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации. Согласно ст. 236 ТРУДОВОГО КОДЕКСА РФ при нарушении работодателем установленного срока выплат, причитающихся работнику, работодатель обязан выплатить их с уплатой процентов (денежной компенсации) в размере не ниже 1/300 действующей в это время ставки рефинансирования ЦБ РФ от не выплаченных в срок сумм за каждый день задержки начиная со следующего дня после установленного срока выплаты по день фактического расчета включительно. Наконец, на основании ч. 1 ст. 98 ГПК РФ стороне, в пользу которой состоялось решение суда, суд присуждает возместить с другой стороны все понесенные по делу судебные расходы.
«Два месяца (с 1 июня 2011 г.) работаем по 72-80 часов в неделю. Суммарное количество часов рабочего времени за месяц составляет 228-240 часов. Согласие медсестер работать в измененных условиях сменой работы никто не спрашивает. Мы отказались подписывать рабочий график (табель). Администрация принуждает работать по данному графику. Мы работаем по три смены подряд с одним выходным днем».

В соответствии с ч. 1 ст. 350 ТРУДОВОГО КОДЕКСА РФ для медицинских работников устанавливается сокращенная продолжительность рабочего времени не более 39 часов в неделю.

Согласно ч. 3 ст. 103 ТРУДОВОГО КОДЕКСА РФ при составлении графиков сменности работодатель должен учитывать мнение представительного органа работников в порядке, установленном ст. 372 ТРУДОВОГО КОДЕКСА РФ для принятия локальных нормативных актов. Графики сменности, как правило, являются приложением к коллективному договору. На основании ч. 4 ст. 103 ТРУДОВОГО КОДЕКСА РФ графики сменности доводятся до сведения работников не позднее чем за один месяц до введения их в действие. Работа в течение двух смен подряд запрещается (см. ч. 5 ст. 103 ТРУДОВОГО КОДЕКСА РФ).

В силу ч. 1 ст. 4 ТРУДОВОГО КОДЕКСА РФ принудительный труд запрещен, поэтому если работодатель вынуждает Вас работать 72-80 часов в неделю по основному месту работы, устанавливая данную продолжительность рабочего времени в графиках сменности вместо положенных 39 часов в неделю, то это является нарушением действующего трудового законодательства.

Таким образом, Вы как медсестры отоларингологического отделения больницы не обязаны работать больше 39 часов в неделю по основному месту работы, если работодателем, во-первых, не соблюдены условия привлечения к сверхурочной работе, установленные в соответствии со ст. 99 ТРУДОВОГО КОДЕКСА РФ, или между Вами и работодателем в письменном виде не оформлен трудовой договор о работе по совместительству (согласно ст. 60.2 ТРУДОВОГО КОДЕКСА РФ указанный договор в принципе не может быть заключен против Вашей воли), во-вторых, нарушен порядок составления графиков сменности по ст. 103 ТРУДОВОГО КОДЕКСА РФ.   
«Отработанное время сверх нормы считать сверхурочной или совместительством? Согласно ст. 60 ТРУДОВОГО КОДЕКСА РФ трудового договора на совместительство с администрацией не заключали. Письменного и устного согласия не давали. Ст. 284 ТРУДОВОГО КОДЕКСА РФ предусматривает, что продолжительность рабочего времени при работе по совместительству не должна превышать 4 часов в день. Мы не согласны, что отработанное сверх нормы время проводят как совместительство».

На основании ч. 1 ст. 60.1 ТРУДОВОГО КОДЕКСА РФ работник имеет право заключать трудовые договоры о выполнении в свободное от основной работы время другой регулярной оплачиваемой работы у того же работодателя (внутреннее совместительство) и (или) у другого работодателя (внешнее совместительство). В трудовом договоре обязательно указание на то, что работа является совместительством (см. ч. 4 ст. 282 ТРУДОВОГО КОДЕКСА РФ). В силу ч. 1 ст. 285 ТРУДОВОГО КОДЕКСА РФ оплата труда лиц, работающих по совместительству, производится пропорционально отработанному времени, в зависимости от выработки либо на других условиях, определенных трудовым договором.
В соответствии с постановлением Минтруда России «Об особенностях работы по совместительству педагогических, медицинских, фармацевтических работников и работников культуры» от 30.06.2003 г. № 41 и указом губернатора Пермской области «О порядке установления продолжительности работы по совместительству врачей и среднего медицинского персонала государственных учреждений и организаций в пределах месячной нормы рабочего времени» от 09.04.2004 г. № 45 (в редакции от 18.01.2010 г.) медицинские работники имеют право работать по совместительству до 1 ставки.
Если с Вами не оформлены трудовые договоры о работе по совместительству, то время, отработанное сверх 39 часов в неделю по основному месту работы, следует рассматривать как сверхурочную работу.
Согласно ч. 1 ст. 99 ТРУДОВОГО КОДЕКСА РФ сверхурочная работа – работа, выполняемая работником по инициативе работодателя за пределами установленной для работника продолжительности рабочего времени: ежедневной работы (смены), а при суммированном учете рабочего времени – сверх нормального числа рабочих часов за учетный период.

В ч. 2 ст. 99 ТРУДОВОГО КОДЕКСА РФ перечислены 3 случая, когда работодатель может привлечь работника к сверхурочной работе с его письменного согласия. В ч. 3 ст. 99 ТРУДОВОГО КОДЕКСА РФ приведены 3 случая, когда работодатель может привлечь работника к сверхурочной работе уже без его письменного согласия. При этом ни один из этих случаев, предусмотренных как в ч. 2 ст. 99 ТРУДОВОГО КОДЕКСА РФ, так и в ч. 3 ст. 99 ТРУДОВОГО КОДЕКСА РФ, прямо не подходит к ситуации, сложившейся в Вашей больнице. На основании ч. 4 ст. 99 ТРУДОВОГО КОДЕКСА РФ в других случаях привлечение к сверхурочной работе допускается с письменного согласия работника и с учетом мнения выборного органа первичной профсоюзной организации. Как указано в ч. 6 ст. 99 ТРУДОВОГО КОДЕКСА РФ, продолжительность сверхурочной работы не должна превышать для каждого работника 4 часов в течение двух дней подряд и 120 часов в год. 
Основанием для привлечения к сверхурочной работе является приказ (распоряжение) работодателя. Если соответствующий приказ не издавался, но установлено, что устное распоряжение кого-либо из руководителей имелось, работу также следует считать сверхурочной (см. абзац 8 письма Роструда «О признании работы сверхурочной» от 02.12.2009 г. № 3567-6-1).   
Таким образом, если Вы, не подписав трудовые договоры о работе по совместительству, по принуждению администрации больницы отрабатываете больше 39 часов в неделю по основному месту работы, то работодатель обязан компенсировать часы Вашей переработки как сверхурочную работу в порядке, установленном ст. 152 ТРУДОВОГО КОДЕКСА РФ. В связи с тем, что работодатель привлек Вас к сверхурочной работе с грубейшими нарушениями, Вы в любой момент можете отказаться работать больше 39 часов в неделю. 

«По расчетным листам ничего не понятно и все запутано. Нельзя ли установить другую форму расчетных листов».
В силу ч. 1 ст. 136 ТРУДОВОГО КОДЕКСА РФ при выплате заработной платы работодатель обязан в письменной форме извещать каждого работника о составных частях заработной платы, причитающейся ему за соответствующий период, размерах и основаниях произведенных удержаний, а также об общей денежной сумме, подлежащей выплате. Согласно ч. 2 ст. 136 ТРУДОВОГО КОДЕКСА РФ форма расчетного листка утверждается работодателем с учетом мнения представительного органа работников в порядке, установленном ст. 372 ТРУДОВОГО КОДЕКСА РФ для принятия локальных нормативных актов.

Таким образом, если форма расчетного листка в Вашем учреждении утверждена работодателем с учетом мнения председателя профкома, то она применяется абсолютно законно и может быть изменена на другую только по решению главного врача. Однако если действующая форма расчетного листка утверждена работодателем без учета мнения председателя профкома, то указанная форма не может применяться и подлежит замене на форму расчетного листка, согласованную с председателем профкома.      
«Просим посодействовать в предоставлении медсестры на время отпусков с 01.08.2011 г.».
В абзаце 2 п. 10 постановления Пленума Верховного Суда РФ «О применении судами Российской Федерации Трудового кодекса Российской Федерации» от 17.03.2004 г. № 2 (редакция от 28.09.2010 г.) разъясняется, что исходя из содержания ст. 8, ч. 1 ст. 34, ч. 1 и 2 ст. 35 Конституции РФ и абзаца 2 ч. 1 ст. 22 ТРУДОВОГО КОДЕКСА РФ работодатель в целях эффективной экономической деятельности и рационального управления имуществом самостоятельно, под свою ответственность принимает необходимые кадровые решения (подбор, расстановка, увольнение персонала). 
Таким образом, обязать работодателя предоставить Вашему отделению медсестру на время отпусков, к сожалению, не представляется возможным, даже через суд.
«Меня интересует правомерно ли начисление денежных средств, если мой оклад 2,5 тыс. А по МРОТ ставка должна быть не менее 4х. (со всеми вычетами и налоговыми сборами) У нас есть Путинская надбавка в размере 5 тысяч(и на нее налоговые сборы кстати не начисляются), так вот, можно ли узнать, МРОТ это и есть вся зар. плата с моим окладом + надбавка и я получаю деньги по закону. Или МРОТ это мой оклад и тогда почему нам не доплачивают положенные 1,5 тысячи?».

В ст. 1 Федерального закона  «О минимальном размере оплаты труда» от 19.06.2000 г. № 82-ФЗ (в ред. Федерального закона от 01.06.2011 г. № 106-ФЗ) установлено, что с 01.06.2011 г. минимальный размер оплаты труда (далее – МРОТ) составляет 4611 рублей в месяц.
Необходимо учитывать, что с 01.09.2007 г. в соответствии с п. 1 ст. 2 Федерального закона «О внесении изменений в Федеральный закон «О минимальном размере оплаты труда» и другие законодательные акты Российской Федерации» от 20.04.2007 г. № 54-ФЗ утратила силу ч. 2 ст. 129 ТРУДОВОГО КОДЕКСА РФ, которая определяла минимальную заработную плату (МРОТ) как устанавливаемый федеральным законом размер месячной заработной платы за труд неквалифицированного работника, полностью отработавшего норму рабочего времени при выполнении простых работ в нормальных условиях труда, и указывала, что в величину МРОТ не включаются компенсационные, стимулирующие и социальные выплаты. 

Кроме того, согласно п. 2 ст. 2 Федерального закона «О внесении изменений в Федеральный закон «О минимальном размере оплаты труда» и другие законодательные акты Российской Федерации» от 20.04.2007 г. № 54-ФЗ утратила силу также ч. 4 ст. 133 ТРУДОВОГО КОДЕКСА РФ, на основании которой размеры тарифных ставок, окладов (должностных окладов), а также базовых окладов (базовых должностных окладов), базовых ставок заработной платы по профессиональным квалификационным группам работников не могли быть ниже МРОТ.
В соответствии с действующим законодательством такие категории, как МРОТ и тарифная ставка, не тождественны. Данный вывод согласуется с положениями ст.ст. 129, 133, 133.1 ТРУДОВОГО КОДЕКСА РФ, по смыслу которых не может быть ниже МРОТ именно месячная заработная плата работника, а не тарифная ставка (см., например, абзац 16 мотивировочной части определения Судебной коллегии по гражданским делам Верховного Суда РФ от 28.05.2008 г. № 74-Г08-27, абзац 12 мотивировочной части определения Судебной коллегии по гражданским делам Верховного Суда РФ от 10.09.2008 г. № 83-Г08-11, абзац 17 мотивировочной части определения Судебной коллегии по гражданским делам Верховного Суда РФ от 17.09.2008 г. № 3-Г08-15, абзацы 19 и 22 мотивировочной части постановления Президиума Верховного Суда РФ от 24.06.2009 г. № 25пв09, абзацы 14-15 мотивировочной части определения Судебной коллегии по гражданским делам Верховного Суда РФ от 16.09.2009 г. № 72-Г09-7 и пр.). 
Как разъясняется в абзаце 2 п. 2.2 мотивировочной части определения Конституционного Суда РФ от 01.10.2009 г. № 1160-О-О, в ходе совершенствования трудового законодательства федеральный законодатель, существенно увеличив МРОТ и признав утратившей силу норму ч. 4 ст. 133 ТРУДОВОГО КОДЕКСА РФ, обеспечивавшую установление тарифной ставки, оклада (должностного оклада) в размере не ниже МРОТ, при установлении оплаты труда предусмотрел в качестве обязательного единственное условие: заработная плата, включая стимулирующие и компенсационные выплаты, не может быть ниже МРОТ, установленного федеральным законом. При этом допускается установление тарифной ставки, оклада (должностного оклада) ниже этого размера (см. также определение Конституционного Суда РФ от 30.09.2010 г. № 1259-О-Р).

Однако, учитывая требования ст.ст. 129, 133, 146 и 148 ТРУДОВОГО КОДЕКСА РФ, заработная плата работников в Пермском крае (при выполнении ими в течение месяца норм труда и отработке норм рабочего времени) должна начисляться в размере не ниже МРОТ с учетом повышенного размера оплаты труда за работу в особых климатических условиях, то есть с учетом районного коэффициента 1,15, который был установлен на основании п. 1 постановления Госкомтруда СССР и Секретариата ВЦСПС «О размерах и порядке применения районных коэффициентов к заработной плате рабочих и служащих, для которых они не установлены, на Урале и в производственных отраслях в северных и восточных районах Казахской ССР» от 02.07.1987 г. № 403/20-155 (для непроизводственных отраслей). 

Иное толкование положений ст.ст. 129, 133, 146, 148 и 315 ТРУДОВОГО КОДЕКСА РФ привело бы к уравниванию оплаты труда работников за аналогичный труд в местностях с особыми климатическими условиями и без таковых, что не является социально справедливым, то есть при включении работодателем повышенного размера оплаты труда за работу в особых климатических условиях в МРОТ смысл применения районного коэффициента 1,15 теряется (см., например, кассационные определения Судебной коллегии по гражданским делам Пермского краевого суда от 22.06.2011 г. по делу № 33-6198, от 18.07.2011 г. по делу № 33-7082, от 19.07.2011 г. по делу № 33-7154/2011, от 19.07.2011 г. по делу № 33-7313/2011, от 02.08.2011 г. по делу № 33-7718-2011, от 09.08.2011 г. по делу № 33-8119/2011 и пр.).
Необходимо отметить, что согласно п. 1 ст. 210 Налогового кодекса РФ (далее – НК РФ) при определении налоговой базы по налогу на доходы физических лиц учитываются все доходы налогоплательщика, полученные им как в денежной, так и в натуральной формах, или право на распоряжение которыми у него возникло, а также доходы в виде материальной выгоды, определяемой в соответствии со ст. 212 НК РФ. Подпунктом 6 п. 1 ст. 208 НК РФ установлено, что к доходам от источников в Российской Федерации в частности относится вознаграждение за выполнение трудовых или иных обязанностей, выполненную работу, оказанную услугу, совершение действия в Российской Федерации. В связи с этим любая заработная плата, в том числе и начисленная в сумме МРОТ, облагается налогом на доходы физических лиц.  
Таким образом, в настоящее время размеры тарифных ставок, окладов (должностных окладов), а также базовых окладов (базовых должностных окладов), базовых ставок заработной платы по профессиональным квалификационным группам работников могут быть ниже МРОТ. Однако по действующему законодательству районный коэффициент 1,15 начисляется сверху на общую сумму заработной платы, включающей все компенсационные и стимулирующие выплаты, поэтому в Пермском крае минимальная месячная заработная плата не может быть начислена в сумме менее МРОТ с учетом районного коэффициента 1,15, то есть менее (МРОТ 4611 рублей * 1,15) = 5302,65 рублей. За вычетом налога на доходы физических лиц в размере 13 % работник должен получить на руки не менее 4613,30 рублей.
«Имеют ли работники фтизиатрического кабинета право на доплату в размере 50 % за вредные условия труда (ранее работники получали 50 %, сейчас получают 25 %)».

В соответствии с решением Земского собрания Уинского муниципального района «Об утверждении Положения об оплате работников бюджетных учреждений Уинского муниципального района» от 20.08.2009 г. № 63 и постановлением главы Уинского муниципального района «О введении отраслевых систем оплаты труда работников бюджетных учреждений Уинского района» от 26.08.2009 г. № 476 за работу с особо опасными для здоровья и тяжелыми условиями труда работникам фтизиатрического кабинета МУЗ «Уинская центральная районная больница» установлена доплата в размере 25 % от должностного оклада.

 Однако необходимо учитывать, что во исполнение Федерального закона «О предупреждении распространения туберкулеза в Российской Федерации» от 18.06.2001 г. № 77-ФЗ и постановления Правительства РФ «О реализации Федерального закона «О предупреждении распространения туберкулеза в Российской Федерации» от 25.12.2001 г. № 892 приказом Минздрава РФ, Министра обороны РФ, МВД РФ, Минюста РФ, Минобразования РФ, Минсельхоза РФ, ФПС РФ от 30.05.2003 г. № 225/194/363/126/2330/777/292 утвержден Перечень должностей медицинских, ветеринарных и иных работников, непосредственно участвующих в оказании противотуберкулезной  помощи,  а  также  работников организаций по производству  и хранению продуктов животноводства, обслуживающих больных туберкулезом   сельскохозяйственных животных, занятие которых связано с опасностью   инфицирования   микобактериями туберкулеза,  дающих  право на дополнительный оплачиваемый отпуск, 30-часовую  рабочую неделю и дополнительную оплату труда в связи с вредными  условиями  труда,  согласованный с Министерством труда и социального развития РФ (далее – Перечень).

В разделе 1 Перечня перечислены должности медицинских и иных работников, непосредственно участвующих в оказании противотуберкулезной помощи, занятие которых связано с опасностью инфицирования микобактериями туберкулеза в учреждениях (организациях) здравоохранения.

Согласно примечанию 3 к Перечню дополнительная  оплата  труда устанавливается работникам, предусмотренным  настоящим  Перечнем,  учреждений (организаций) и структурных подразделений, осуществляющих оказание противотуберкулезной  помощи  больным  туберкулезом,  в размере не менее  чем  25 %  должностного  оклада (месячной тарифной ставки) в соответствии  со ст. 15 Федерального закона от 18.06.2001 г. № 77-ФЗ.

На  основании  Перечня руководителем учреждения (организации)  утверждается  перечень сотрудников и работников учреждения,  которым с учетом конкретных условий работы (лечение, проведение диагностических мероприятий, экспертизы, непосредственное  обслуживание  больных  туберкулезом,  контакт  с больными туберкулезом и инфицированным микобактериями  туберкулеза материалом, другие мероприятия) производится дополнительная оплата труда в размерах, предусмотренных в пункте 3 настоящих примечаний, в  том  числе  и за каждый час работы в условиях,  предусмотренных Перечнем (см. примечание 4 к Перечню).

В связи с этим работники фтизиатрического кабинета МУЗ «Уинская центральная районная больница» имеют право не только на доплату в размере 25 % от должностного оклада за работу с особо опасными для здоровья и тяжелыми условиями труда в силу решения Земского собрания Уинского муниципального района от 20.08.2009 г. № 63 и постановления главы Уинского муниципального района от 26.08.2009 г. № 476, но и на дополнительную оплату труда в размере не менее  чем  25 %  должностного  оклада за работу с вредными  условиями  труда в соответствии с приказом Минздрава РФ, Министра обороны РФ, МВД РФ, Минюста РФ, Минобразования РФ, Минсельхоза РФ, ФПС РФ от 30.05.2003 г. № 225/194/363/126/2330/777/292. Итак, получается, что указанным работникам необходимо производить доплату в размере не менее 50 % от должностного оклада за работу с вредными, особо опасными для здоровья и тяжелыми условиями труда.

Кроме того, если при введении отраслевых систем оплаты труда работников бюджетных учреждений Уинского района в решении Земского собрания Уинского муниципального района от 20.08.2009 г. № 63 и постановлении главы Уинского муниципального района от 26.08.2009 г. № 476 было установлено, что заработная плата работников (без учета стимулирующих выплат) не может быть меньше заработной платы (без учета стимулирующих выплат) на день введения систем оплаты труда, при условии сохранения объема должностных обязанностей работников и выполнения ими работ той же квалификации, то компенсационная доплата в размере 50 % от должностного оклада, которая была установлена до введения новой системы оплаты труда, не может быть снята с работников фтизиатрического кабинета МУЗ «Уинская центральная районная больница».

Таким образом, работники фтизиатрического кабинета МУЗ «Уинская центральная районная больница» имеют право на компенсационные доплаты в размере 50 % от должностного оклада за работу с вредными, особо опасными для здоровья и тяжелыми условиями труда.         

«Когда ждать повышения окладов, т.е. реального повышения з/платы м/работников в системе ОМС».
К сожалению, учитывая позицию губернатора Пермского края, Правительства Пермского края и Министерства здравоохранения Пермского края, повышения окладов в ближайшее время не будет. Переговоры по данному вопросу пока не приносят результата.    
«Оплата труда в выходные и праздничные дни при работе по графику (смена выпала на праздник)».

Если смена выпадает на нерабочий праздничный день, то она должна быть оплачена не менее чем в двойном размере в порядке, установленном ч. 1 ст. 153 ТРУДОВОГО КОДЕКСА РФ, независимо от графика работы, что подтверждается и судебной практикой. В абзаце 20 мотивировочной части решения Верховного Суда РФ от 30.11.2005 г. № ГКПИ05-1341 установлено, что оплата не менее чем в двойном размере начисляется всем работником за часы, фактически проработанные в праздничные дни (см. п. 2 разъяснения «О компенсации за работу в праздничные дни» от 08.08.1966 г. № 13/П-21, утвержденного постановлением Госкомтруда СССР и Президиума ВЦСПС от 08.08.1966 г. № 465/П-21).
