Уважаемые коллеги.


23 июня 2011 года состоялся президиум, на котором рассматривался вопрос «О состоянии положения в оплате труда и подготовке предложений по формированию бюджета края  на 2012 год».  Президиум постановил подготовить и провести Пленум крайкома по данному вопросу.

                                                                                                       Слайд № 1.


Для подготовки материала на Пленум крайкомом была разработана форма для проведения мониторинга уровня оплаты труда. Учитывая критические замечания, что мы оперируем показателем- средняя заработная плата по отрасли, а это не вполне информативно, решено было составить форму для мониторинга, в которой выделены группы по уровню оплаты труда. Данная форма направлена во все райкомы, горкомы, первичные организации профсоюза ЛПУ с просьбой  представить данный материал за май 2011г – первый этап и за сентябрь 2011г. – второй этап, с тем, чтобы определиться с динамикой роста заработной платы, определить «удельный вес» каждой группы.


К сожалению, как и при проведении мониторинга в прежние годы, в крайком поступило ограниченное количество форм: за май – 33 и за сентябрь – 28. Многие руководители ЛПУ категорически отказали профлидерам заполнять форму, вероятно, боясь показать истинную картину, либо невероятная загруженность экономистов не позволила им это сделать. В некоторых случаях председатели профкомов не проявили должной настойчивости, либо вообще не занимались данным вопросом.


Итоги мониторинга и анализ доложу чуть позже.


В рамках постановления президиума от 23.06.11г. (постановление было опубликовано в информационном сборнике за июль-август) крайком обратился к депутатам Законодательного Собрания с предложением  о разработке и принятии Закона Пермского края об индексации базовых окладов  работников бюджетной сферы. На наше предложение откликнулись депутаты группы Солидарность, в частности  А.Л. Бурнашов, помощники которого разработали проект закона «О гарантиях индексации заработной платы», провели круглый стол с  привлечением специалистов и профактива края, направили Законопроект на юридическую  экспертизу, на согласование в администрацию губернатора, но законопроект так и не дошел до первого чтения, хотя в повестку комитета по социальной политике включался. 

        18 октября на заседании комитета по социальной политике депутат Бурнашов отозвал свой законопроект и было принято  Постановление комитета о создании рабочей группы по подготовке поправок в  Закон Пермского края № 291-ПК от 3 сентября 2008 г. «Об оплате труда работников бюджетных учреждений Пермского края», по  индексации базовой части заработной платы,  где ст. 11 продекларировано обеспечение повышения уровня реального содержания заработной платы.


По этому-же вопросу крайсовпроф направил письмо в мае 2011г. Председателю ЗС Девяткину Николаю Андреевичу, где отмечено, что с начала текущего года ситуация с поступлением налоговых платежей в Пермском крае благоприятная и размер их поступлений выше, чем запланирован при формировании бюджета края на 2011г. Считаем возможным обратить внимание депутатов ЗС на необходимость при рассмотрении поправок в бюджет края на 2011 год предусмотреть введение в действие ст. 11 вышеуказанного закона.


Если вы помните, данная статья  была приостановлена на 2009-10 годы ввиду экономического кризиса, но в 2011 году она не заработала, т.к. в ней не определены критерии – когда производить индексацию, на какой процент и прочее…  Считаю, есть смысл повторно обратиться к депутатскому корпусу нового созыва с данной проблемой и продолжить настаивать на внесение поправок в данный закон.


                                           Проблема МРОТа
                                                                                                              Слайд № 1а 

В 2010г мы смогли «продавить» Правительство Пермского края и с июня были выделены средства на доплаты до МРОТ (путем внесения поправок в бюджет 2010г.)  МРОТ увеличился   с 2300 руб.  до 4330 рублей. Сумма  по краю для всех бюджетников вылилась в несколько сот миллионов рублей.


С сентября 2010г. письмом председателя Правительства В.А. Сухих было рекомендовано главам муниципалитетов увеличить финансирование бюджетной сферы для выплаты уральских на МРОТ, в ноябре 2010г. средства были выделены в бюджете края и заведены через тариф ОМС.  Однако, краевым ЛПУ (подчиненные Агентству)  часть ЛПУ г. Перми и Пермский район не производят доплат «Уральского» на МРОТ до настоящего времени, кроме как по судебному решению.


Имея информацию, что МРОТ с 1 июня 2011г. увеличится на 6,5 %,  и составит 4611 рублей,   по просьбе руководителей профсоюзов бюджетных отраслей председатель крайсовпрофа С.Н. Булдашов обратился к Председателю Правительства В.А. Сухих о  необходимости предусмотреть дополнительные средства на доплаты до МРОТ, чтобы  не производить их  из стимулирующего фонда основного персонала.  Однако, правительство посчитало, что индексация ФОТ на 3,4% с апреля и 6,5% - с июня покроют эти расходы.


Разница действительно небольшая – 281 рубль. Но у нас очень много

«мротников», около 12 тысяч – это приблизительно 3,5 млн. рублей в месяц, а за год более 40 млн., плюс налоги, плюс уральские на эту разницу, - получается солидная сумма и тянуть её за счет стимулирующего фонда нелегко.

Мы неоднократно  обращались к администрации и   главе города Перми  И.В. Сапко. Они считают выплаты не обоснованными. Суды же решают данный вопрос  в пользу работника положительно. Поэтому у нас остается один путь - обращаться в суд. Образец искового заявления мы всем рассылали.
        О санаторно-курортном оздоровлении.

                                                                                                               Слайд № 1б

 После нашего обращения к депутату ЗС Клепцину С.В.,  обращения председателя крайсовпрофа С.Н. Булдашова к председателю ЗС Девяткину Н.А., вопрос об обеспечении работников бюджетной сферы Пермского края путевками на санаторно-курортное лечение и оздоровление был вынесен на Трехстороннюю краевую комиссию по регулированию социально-трудовых отношений  26 октября 2011 г. Комиссия рекомендовала Правительству Пермского края обеспечить ежегодное продление Закона «Об обеспечении работников бюджетной сферы …путевками на сан-кур лечение и оздоровление». В ноябре месяце в  Закон  о бюджете на 2012 год была внесена статья о финансировании сан-кур. оздоровления работников  бюджетной сефры.


 Вам. Уважаемые коллеги, на местах необходимо отследить, чтобы средства в размере 30% (софинансирование) были выделены в бюджетах ваших муниципалитетов. Если путевки муниципалитеты будут приобретать централизованно, то участвуйте в составлении технического задания, прописывайте условия курорта или санатория, а то поедете в профилактории, да ещё самые дешевые.


В этом отношении самая оптимальная система в Перми – работник условно получает сумму, сам приобретает путевку, оплачивает 10% стоимости путевки, при необходимости, если путевка дороже установленного норматива, доплачивает сам до полной стоимости путевки. При этом он в тот санаторий, куда ему показано.

 Я практически отчитался по выполнению решения президиума от 23.06.2011г.


Коллеги.
В течении 2011 г. в Пермском крае  трижды проиндексирован ФОТ: с апреля на 3.4%  - эпопею данного повышения я думаю все помнят. Посмотрите информационный сборник за январь этого года - там результаты поименного голосования депутатов Законодательного Собрания по вопросу повышения заработной платы  бюджетникам;

с июня на 6.5% и с октября на 3% - это повышение инициировано федеральным центром.
Итого за 2011 год повышение ФОТ составило 13.44%. Это без средств Национального проекта Здоровье и программы Модернизации. Это больше чем инфляция, но значительно меньше, чем нам необходимо для того, чтобы подтянуться к средней заработной плате по краю.

Чтобы говорить о ситуации с оплатой труда в здравоохранении необходимо представлять общую ситуацию в стране и крае.

Затраты на здравоохранение в России в % от ВВП представлены на данном слайде.
                                                                                            Слайд №2

Глядя на динамику роста средств на здравоохранение с трудом можно представить, как мы выйдем на финансирование по полному тарифу к 2013 году, что продекларировано Минздравсоцразвитием России, если сейчас дефицит финансирования здравоохранения края  составляет порядка 30-40 % от должного.
Бюджет Пермского края за последние годы выглядит следующим образом.                                                                                            Слайд №3
Комментировать особой необходимости нет. Бюджет  края стабилен как по доходной части, так и по расходной. И пугающие цифры планового дефицита бюджета не более как страшилки. Эти прогнозы не оправдались ни в 2009, ни в 2010 годах. Не оправдаются и в  2011 году, исходя из данных за 10 месяцев.                                                                                             Слайд № 4                                              
Финансирование здравоохранения края неуклонно возрастает, но инфляция его корректирует. В этих показателях нет федеральных средств – ни Нац. Проекта Здоровье, ни проекта Модернизации. Это программа государственных гарантий края. 

                                                                                           Слайд № 5                                                                                                                        

Зарплата в  отрасли растет, однако сохраняется существенное отставание от показателя в производственной сфере. Среднемесячная номинальная начисленная зарплата работников здравоохранения в сравнении с з/платой в промышленности представлена на слайде.  Здесь учтены все виды дохода. 63% это очень низкий показатель, мы заслуживаем большего. Край, учитывая его экономический потенциал – об этом мы говорили на апрельском пленуме, может и должен обратить внимание на медицину, ибо скоро лечить будет некому. Частник таких объемов просто не потянет. Как  отметил губернатор края  О. А. Чиркунов  в статье «Реформа здравоохранения – рыночная модель»  на сайте wordpress/ : «сегодня бизнес в состоянии обеспечить медицинскими услугами не более 5% населения города».
Коллеги,

Программа «Модернизации» и в частности средства, направленные на третье направление – внедрение стандартов дает определенный рост заработной платы.

                                                                                          Слайд № 6 
Я назвал его КПД «Модернизации» - коэффициент полезного действия – в чем суть, коротко. Сентябрь 2010 г., Совещание в этом зале по обсуждению подходов к  краевой программе. Три направления – ремонты, оборудование, информатизация и внедрение стандартов, где и «сидит» наша зарплата. В выступлениях наши коллеги отметили, что не хватает еще одного направления – кадры системы. Мы обратились с письмом к Д. В. – министру здравоохранения края, Губернатору края О. А. Чиркунову – в ответ получили письмо, что данный проект федеральный и край не имеет права вносить коррективы. Тогда мы обратились к Премьеру В. В. Путину, и получили ответ, что наши чаяния будут учтены при защите программы модернизации Пермского края в Москве.

Результат на слайде -  мы больше всех из территорий – конкурентов получили средств на третье направление 64,47 %, или 1283 р. на каждого застрахованного жителя в ОМС.

Однако, коллеги, завести средства в систему одно их необходимо заработать для ЛПУ и выплатить персоналу. За первые 2 месяца май, июнь мы потеряли более 100 миллионов руб. т.к. не выполнили объемы муниципального задания. Мы очень долго отрабатывали нормативные документы, и в некоторых ЛПУ края первые деньги получили только в сентябре, вместо июля. На счетах в ЛПУ скапливаются миллионы (данные сентября-октября 2011 г.) и руководители не знают, как их потратить. В ряде ЛПУ комиссии по распределению заработанных средств созданы номинально, делят экономист и главный врач. Сотрудники не могут понять, за что и сколько они могут получить. Как и у любого нового дела бывают проблемы, они есть и здесь. Те ЛПУ, которые реально занимались отработкой критериев по НСОТ, те значительно легче и быстрее освоили расчеты по модернизации. Я думаю, у вас есть сегодня возможность обменяться мнениями по данной проблеме, т.к. проект будет продолжаться и в 2012 году и наше участие в этом процессе должно быть более эффективным. Каковы первые впечатления от программы модернизации

Плюсы: 

- дополнительные средства позволили ряду ЛПУ провести качественные ремонты и закупить новое оборудование – это наши рабочие места, наши условия труда;

- грядущая информатизация, очень хочется надеяться, разгрузит врача от лишней писанины;

- это реальное увеличение ФОТа и стимул качественно и без жалоб работать.

Минусы:

- средств  всем на ремонты не хватило;

- распределение ФОТ отчасти имеет субъективный характер и напрягает работников;

- ограниченный перечень нозологии в стационаре, финансируемых по модернизации, привел к резкой дифференциации в оплате.

Вообще, политика правительства, что Федерального, что Краевого ориентирована на наращивание фонда стимулирующих выплат в ФОТ на мой взгляд ущербна. Из этого фонда ЛПУ выплачивает все что возможно, или что необходимо доплатить, т.к.  средств на это главному врачу не дали (доплаты до МРОТ, уральский коэффициент) и при этом, на мой взгляд, мы потеряли главную цель стимулирующего фонда. Он должен был сподвигнуть всех на более эффективную работу, он должен распределяться на всех и по понятным показателям, по которым работник на месяц вперед может посчитать свой заработок, а не по принципу - месяц отработал, а что дадут?  – одному главному врачу известно, да и далеко не каждому.


 В этом плане «Модернизация» - худший пример, который только можно изобрести,  – платим не всем, платим по разному: кому-то 9 тыс, кому-то 4 тыс. за один и тот же объем работы – 8ми часовой рабочий день. В стационарах разброс в зарплате не просто в разы, в десятки раз – это  раздражает и напрягает коллектив, это не способствует к рациональному коллективному мышлению, способному повысить производительность труда.


Я позволю себе процитировать несколько тезисов из статьи «Современная система управления организациями» (более подробно на сайте www.ami-system.ru)


На самом деле, если коллектив не настроен на эффективную работу, то используя методы коллективного давления, он будет всячески препятствовать любому сотруднику организации работать производительно. Поэтому бесполезно мотивировать каждого работника в отдельности, пока коллектив не желает работать продуктивно.


Отсюда видно,   что высокий уровень производительности труда (к чему мы стремимся) возможен лишь тогда, когда весь коллектив начинает мыслить в одном направлении, когда коллективное мышление становится нацеленным на рост эффективности организации.


Если коллективное мышление нерационально, то никакая модернизация не может дать результат… проблема повышения производительности труда, прежде всего, связана не с  новыми технологиями и оборудованием, а менталитетом, с нерациональным коллективным мышлением…


Несмотря на радикальную экономическую реформу 1990-х годов и все попытки модернизировать предприятия,  производительность труда в России за последние 20 лет,  практически не повысилась. Сильная статья – не в бровь, а в глаз! 


 А теперь я хочу вернуться к материалам мониторинга, который мы организовали по решению президиума. Еще раз скажу – выборка по краю  небольшая, некоторые формы заполнены некорректно, их невозможно обработать. Мы решили провести анализ  на примере материла по городу Перми.                                                      

                                                                                                 Слайд № 7

Врачебный персонал на май месяц имел по ОМС 32 МРОТника по бюджету их не было. На сентябре количество этих работников существенно возросло – их стало 57 человек. На МТОТ в 4611 руб. не только прожить, выжить невозможно. Всех, получающих зарплату менее 15 тыс. руб. можно назвать малоимущими. Если в мае их было более 50 %, то к  сентябрю их стало на 8% меньше.

                                                                                                   Слайд № 8

У работающих по бюджету картина несколько лучше -  почти 66%  врачей  получают зарплату более 15 тыс. руб. с сентября этого года.
                                                                                                   Слайд № 9

А так выглядит ситуация по среднему персоналу в ОМС.                            

Доля медсестер получающих более 15 тыс. руб. только 20 % .

                                                                                                 Слайд № 10
Несколько лучше картина у работающих по бюджету – почти 46% имеют заработок более 15 тыс. руб.
                                                                                                 Слайд № 11

Младший персонал – картина маслом, в комментарии не нуждается.
                                                                                                 Слайд № 12

Прочий персонал – 20% живут, остальные выживают.

                                                                                                 Слайд № 13

Подводя итог можно сделать определенные выводы:

                                                                                                 Слайд № 14

1.Показатели средней заработной платы, которыми оперируют органы власти, не отражают истинного положения по оплате труда в отрасли.  

2. Практически 70 % работников отрасли живут в нужде.

                                                                                                 Слайд № 15
3. В сентябре по сравнению с маем «формула пошла вправо», уменьшилось количество малозарабатывающих и возросло количество медработников с более высоким доходом среди врачей и среднего медперсонала. Это результат не только модернизации, но и других программ – пилот по хирургии, национальный проект здоровье, индексация ФОТ с 1.06.11 г. Не важен источник, важен результат.

4. Назрела острая необходимость менять шкалу базовых окладов.

В соответствии с Бюджетным посланием Президента РФ Д.А. Медведева о бюджетной политике в 2012-2014годах, поручением Председателя Правительства РФ В.В. Путина от 11.08.2011г. Минздравсоцразвития, Минфину и Минэкономики России предложено разработать проект Программы поэтапного совершенствования оплаты труда работников бюджетного сектора…


Ассоциация профсоюзов непроизводственной сферы внесла  свои предложения в данную программу:

1. Внести изменения в ст. 144 ТК обязывающее Правительство РФ по согласованию с РТК устанавливать размеры базовых окладов по ПКГ, начиная не ниже МРОТа.

2. Внести изменения в ст.129 ТК РФ в целях определения и конкретизации понятия и структуры МРОТа.

3. Определить законодательно механизм индексации з/платы и т.д. – это Федеральный уровень работы нашего профсоюза.


Нам же – до конца 2011г. в течение 2012г. – предстоит пережить ряд реформ:


- переход в государственную систему управления ЛПУ вплоть до ФАПов;


- принятие нового статуса учреждений,


- активное вторжение частичного здравоохранения в ПГГ,


- фондодержание на уровне ВОП и т.д.


Думаю, что Дмитрий Вячеславович более подробно остановится на этих вопросах.


Благодарю за внимание.
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