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Уважаемые коллеги! 
Зоя Ивановна очень подробно остановилась на этапах борьбы за бюджет 2011 года, как на Федеральном, так и на региональном уровне. Эти 3,4 с 1.04.11г  процента дались нам не просто.   

 
Мог ли край выделить больше средств на оплату труда бюджетникам? На мой взгляд, мог и может это себе позволить в 2011 году.


Слайд № 1-2.
Бюджет Пермского края
	
	
	2009 г.
	2010г.
	2011г.

	
	
	план
	факт
	план
	факт
	

	Доход
	Проект
	61
	
	53,9
	
	67,8

	
	утвержденный
	91,4
	94,8
	64,7
	69,1
	

	Расход
	Проект
	83
	
	63,7
	
	75,2

	
	утвержденный
	114,7
	100,1
	85,4
	75,7
	

	Дефицит
	Проект
	-22
	
	-9,8
	
	7,4

	
	утвержденный
	-23,3
	-5,3
	-20,7
	-6,6
	



Правительство края заведомо планирует заниженную доходную часть,

относительно корректно расходную часть бюджета, что в итоге дает очень существенный дефицит бюджета. Представьте себе дефицит бюджета в 22-23 млрд рублей при планируемых 61 млрд доходов – это смерти подобно. Этими цифрами пугают народ, депутатов Законодательного Собрания, нас. В такой ситуации ни один разумный человек не будет требовать наращивать расходную часть за счет роста зарплаты, так как это статья бюджета может быть выполнена без труда, т.е. это реальные расходы бюджета.

А фактически за 2009г. доходов получили 94,8 млрд рублей, расходы составили 100,1 млр. Дефицит есть, но не 22 млрд, а всего 5,3.

Подобная картина сложилась и в 2010 году. В итоге доходная часть выполнена на 106,9% (+4,4 млрд. от плана). Расходы краевого бюджета освоены на 88,7%.


Учитывая наличие многомиллиардной «подушки безопасности» край легко закрывает дефицит, а затем перераспределяет неосвоенные деньги - на софинансирование территорий (2,8 млрд), на дорожное строительство (770 млн) и на повышение ФОТ бюджетникам, аж  3,4%  с апреля месяца.


Ничем особым не отличается и планирование бюджета на 2011 год и на плановый период 2012-13 годов.

На недочеты, мягко говоря, в планировании бюджета обращали внимание Правительства депутаты Законодательного Собрания, контрольно-счетная палата,  и мы – на слушаниях по бюджету на 2011 год в октябре 2010года.   Однако Правительство края упорно стоит на своем.


Край не живет сам по себе, понятно, что всё познается в сравнении.

Есть сейчас модное выражение «конкурентная среда». У Пермского края конкурентами являются: Свердловская, Челябинская, Самарская, Нижегородская  области, Башкирия, Татарстан.

  
Отрабатывается масса показателей, но я хочу остановиться на тех, которые влияют на социальную сферу, что опосредованно влияет на работников бюджетной сферы.

Показатели из таблицы рейтинга Пермского края среди регионов-конкурентов в январе-декабре 2010г.
Слайд № 3

а) Индекс промышленного производства по полному кругу производителей составил в нашем крае 118,3 – это самый высокий показатель среди конкурентов.
Слайд № 4
б)  Сумма прибыли, полученная за отчетный период крупными и средними организациями за январь-ноябрь 2010г составила 130 млрд  и  в пересчете на душу населения она составила 48,1 тыс. рублей – это лучший показатель среди конкурентов.
Слайд № 5
в) Доходы консолидированного бюджета (фактическое поступление) за январь-ноябрь 2010г. составили 87,7 млрд рублей – мы последние в рейтинге – это объяснимо – мы самая малочисленная территория по населению, но в пересчете на душу населения – мы ЧЕТВЕРТЫЕ, совсем немного проигрываем Самаре и Н. Новгороду.
Слайд № 6
г) Если среднедушевые доходы в крае составили за 2010 год 17,7 тыс рублей, и это четвертый показатель по рейтингу, то по реальным денежным доходам в процентном отношении к соответствующему периоду предыдущего года – мы последние.
Слайд № 7
д) Чтобы не утомлять Вас, коллеги, цифрами – последний показатель – Миграционный прирост за январь –сентябрь 2010г. – мы единственные, кто «потерял» население, за 9 месяцев 2010г. – это 2944 человека или 1,3% на 1000 населения. Надо понимать, что уезжают не дети и пенсионеры – уезжает работающее население, в том числе и медицинские работники – врачи. Из более 700 выпускников интернатуры и ординатуры в 2009 году  в государственное и муниципальное здравоохранения края пришло только 106 человек, да кто-то ушел к частнику, но основная масса просто уехала из края.
Слайд № 8


И завершая данный блок выступления – можно обобщить информация – край способен выплачивать достойную заработную плату, в том числе и бюджетникам, если не плодить  миллиардеров. (На слайде материал из другого источника, но он нисколько не противоречит вышеприведенной статистике).

Как отметил в своем послании  Губернатор края 18 марта 2010г. «творческие люди хотят жить в комфортной среде. Города конкурируют за них. Эту конкуренцию мы проигрываем многим». Так как не можем создать комфортной среды проживания: в крае мало строится жилья - по рейтингу мы седьмые, вообще не  строим общежитий для бюджетников, а это могло бы привлечь молодежь в бюджетную сферу   городов края, ибо стоимость съемного жилья в 2-3 раза превышает оклад молодого специалиста.

Несколько слов о самом наболевшем - уровне оплаты труда. Я уверенно могу заявить, что ситуация с уровнем оплаты труда в здравоохранении особо не отличается от образования и культуры.  Но  у нас есть большая «льгота» (в кавычках) – это работать днем и ночью, на 1,5 и более ставок, вырабатывая порой
 более 300 часов в месяц и, при всем при этом, мы никак не дотягиваем до средней зарплаты в регионе.

Слайд № 9
Соотношение уровня заработной платы работников здравоохранения к заработной плате промышленников.
	
	2006 г.
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	2010г

	Всего  в экономике
	9516
	11856
	14774
	15228
	17674

	Промышленность
	10968
	13489
	17443
	16500
	20025

	Здравоохранение
	6815
	8582
	10452
	11601
	12631

	Соотношение
	62,1%
	63,6%
	59,9%
	70,3%
	63,1%



Да, был у нас подъем заработной платы до 70%  относительно промышленности  в 2009г., но это не за счет роста нашей зарплаты, а за счет падения её в других отраслях. В 2010г. мы снова «провалились» до 63%.

На сегодня в крае  не выполняется статья 134 Трудового Кодекса по ежегодной индексации зарплаты, приостановлена статья № 11 Закона Пермского края «Об оплате труда работников бюджетных учреждений Пермского края» № 291 –ПК от 3 сентября 2008г. Три года край не индексирует оклады (базовую ставку, тариф – как ни назови, речь об одном), и предстоящее повышение на 3,4% и 6,5% - это индексация ФОТ. Система оплаты труда в здравоохранении, переписанная с ЕТС (Единой тарифной сетки), не имеет здравого смысла, ибо с июня 2011г., когда МРОТ будет 4611 руб. – у нас все работающие в отрасли автоматически становятся «мротниками», если работать на ставку. Потребуются колоссальные деньги на доплаты до МРОТ низкооплачиваемой категории работников, руководители ЛПУ вынуждены будут взять эти средства из стимулирующих выплат, тем самым снизим зарплату высококвалифицированных работников. Уже сегодня Правительству края необходимо просчитать эту сумму и вводить в бюджет с июня 2011 г. дополнительно, а не рассчитывать, что отрасли сами «закроют» эти расходы за счет 6,5% повышения ФОТ. Это вызовет большое напряжение в коллективах бюджетников всех отраслей.

При таком подходе к оплате труда трудно ожидать прироста кадров в отрасль.


Сегодня обеспеченность врачами в Пермском крае составляет 48,4 на 10 тыс. населения – это среднероссийский показатель, но возрастная структура должна насторожить: от 10 до 20%  работающих  в возрасте старше пенсионного, примерно 30  %  - предпенсионного возраста.


При такой зарплате и социальном пакете рассчитывать на конкуренцию во врачебной среде не приходится, в затылок никто не дышит, вряд ли найдутся конкуренты занять низкооплачиваемую должность.


Отношение к врачу в обществе определяется, в том числе и уровнем его зарплаты, и чтобы добиться нормального отношения к пациенту, конкуренции, ликвидировать теневые схемы, необходимо сделать оплату труда достойной.


Как отметил профессор Павел Воробьев на страницах «Медицинского вестника»  № 26 2010г. – «Российские врачи сегодня брошены государством…  Те повышения зарплат, которые производились, кардинально ситуацию не изменили. Молодому человеку нужна семья, её нужно обеспечить крышей над головой. А на зарплаты, которые платят сегодня в системе государственного здравоохранения, жилье не купишь». Он считает достойной зарплату не менее 150 тыс. рублей в месяц. Основная масса врачей сегодня столько за год не получает.

В городах края большие проблемы со средним и младшим персоналом. В Перми есть отделения, где на круглосуточный пост из  четырех - осталось две медсестры. Да, пытаются «закрыться» студентами медакадемии, но это не те специалисты, на которых можно оставить отделение с тяжелыми больными, а то, что количество тяжелых больных в стационарах нарастает – это очевидно. Отсюда и жалобы больных и родственников.


Санитарок впору заносить в «Красную книгу», не спасает и аутсорсинг.

И с кем заведующие отделений будут внедрять новые порядки – большой вопрос.


В 2011 году здравоохранению края необходимо войти в реализацию двух федеральных законов в рамках реформирования системы, Федеральную программу модернизации, а для города  Перми – плюс краевая программа ДМС. Такое количество реформ пережить отрасли за один год будет не просто.


Действие Федерального Закона от 8 мая 2010г. № 83 «О внесении изменений в отдельные законодательные акты РФ в связи с совершенствованием правового положения государственных (муниципальных) учреждений сняло мораторий, согласно которому до 2010года учреждения здравоохранения не трогали, в то время, как образование и культура уже имели опыт разгосударствления своих учреждений. Я думаю,  коллеги поделятся опытом  в этой части.


Закон вступил в силу с 1 января 2011 года, до конца года все бюджетные учреждения должны быть разделены на три группы согласно своему правовому статусу: казенные, бюджетные, автономные. Решение принимается собственником. До 1 июля 2012 года предполагается переходный период.

Члены общественной палаты РФ, обсуждая данный  Закон, отметили, что Закон предоставляет медучреждениям больше свободы, существуют естественные стимулы к росту платных услуг. Учитывая, что подавляющее большинство населения нашей страны является «тотально бедным»,  резкий переход от нерыночных условий в сфере здравоохранения к рыночным может усугубить и без того непростую демографическую ситуацию, а также привести к ещё большему ухудшению здоровья российского населения. Как отметил председатель Комиссии Общественной палаты РФ Николай Дайхес: « рыночные механизмы точно не работают на повышение качества медицинских услуг». Хотя есть и др. точка зрения – рынок, конкуренция – это путь к повышению качества, но это, наверное, не про нас - Россию. Это то, что касается населения. Для персонала ЛПУ переход в новую форму –  это возможность заработать и получить дополнительный доход, либо не заработать,  и тогда неминуемо встанет вопрос оптимизации штата. Что под этим подразумевается,  я думаю,  понимает каждый.

    Вероятнее всего, что автономное учреждение само из заработанных средств будет выплачивать коммунальные на селе, утратит право на бюджетные санкуровские путевки. Выбор у нас не велик. Для основной массы ЛПУ – это  бюджетное или автономное учреждение.

 С вступлением в силу с 1 января 2011 г. Федерального Закона «Об обязательном медицинском страховании в РФ» меняется схема финансирования государственной медицины. На сегодняшний день у нас существует трехуровневая, с точки зрения финансового обеспечения,  система организации здравоохранения: федеральный уровень, субъекты РФ и муниципалитеты. Закон предусматривает передачу полномочий по организации медицинской помощи с муниципального уровня на краевой. В то же время, регион имеет право передать полномочия муниципальному образованию, но он обязан будет передать и финансы в виде субвенции для обеспечения тех полномочий, реализацию которых он передает на уровень муниципалитета. Реализация данной части закона – это большая головная боль руководителей ЛПУ и глав муниципалитетов, т.к. они должны создать условия для функционирования лечебной сети, а что это такое – законом не определено.


Для нас положительным моментом можно считать переход на единую систему оплаты труда – краевую. И Соглашение  с Агентством, которое у нас заключено на 2008-2011 годы будет распространяться на все ЛПУ края, а не только на краевые,  как это предусмотрено Соглашением сегодня.


Этим же законом предусматривается переход на финансирование мед. помощи по полному тарифу к 1 января 2013 года.  Что такое тариф с дефицитом в 30-40%,  мы все сидящие в зале, постоянно ощущаем на себе, и как потребители медицинских услуг,  и как те, кто её оказывает.

Большие надежды мы возлагаем на реализацию Программы Модернизации, которая прямо или косвенно должна обеспечить рост заработной платы наших коллег. Мы многократно обсуждали эту Программу, по нашей инициативе региону рекомендовано предусмотреть на оплату врачей-специалистов и работающих с ними медицинских сестер один миллиард рублей на два года.

Как отметила зам. Министра РФ Вероника Сворцова на страницах Медицинской газеты в № 20 от 23 марта 2011г.: « Мы осознаем, что большинство медицинских работников страны находятся в сложном в бытовом и социальном положении. Их заработная плата не адекватна той работе, которую они выполняют». В рамках программы модернизации здравоохранения государство предусматривает потратить за 2 года 460 млрд рублей  (на модернизацию инфраструктуры здравоохранения будет направлено 300 млрд, на внедрение современных информационных систем – 24 млрд, и 136 млрд рублей пойдет на дополнительное финансирование медицинской помощи согласно стандартом). По окончании «переходного периода», начиная с 2013 года все 230 млрд рублей в год будут направляться только на оказание медицинской помощи по полному тарифу ОМС, что позволит существенно увеличить финансовое пополнение как всего тарифа, так и его части на заработную плату медицинских работников. Это позволит повысить заработную плату медикам как минимум на 30%» - сказала В. Скворцова.

Каждый субъект писал свою программу модернизации. Создать такие программы очень непросто. С первого раза ни одна из них не была утверждена. Более подробно на этом вопросе остановится Министр здравоохранения Дмитрий Вячеславович Тришкин

Проект ДМС – идеологически, как обсуждалось в начале, нормальный проект – выделить 250 млн рублей здравоохранению через дополнительное страхование работников бюджетной сферы – поддержка системы и чуть-чуть увеличить социальный пакет бюджетника. А дальше, как говорил Черномырдин, хотели как лучше, а получилось как всегда, всё переиначили – услугу можно получить только  у частника, чтобы получить полис ДМС, надо сдать полис ОМС, а это основной массе бюджетников неудобно, т.к. рядом  нет частных клиник. Частник не может переработать такие объемы, а некоторым наши «дешевые» полисы просто не интересны и наших работников стали выстраивать в очередь и т.д. На неоднократных встречах профактива бюджетных отраслей с представителями Минздрава, Правительства края были высказаны наши замечания, предложения – никто не прислушался. Сегодня частный сектор  не готов к таким объемам оказания медпомощи, об этом их представители сами говорили на совещании, география офисов очень узкая.
Кроме того, основная масса частных клиник, заводя обслуживание по полису ОМС,  бесплатно могут гарантировать только обслуживание участковым терапевтом, всё остальное – за деньги. В Российской газете № 68 за 31 марта 2011г. статья «В частном порядке» где анонсировано, что:  - «В Перми всё больше негосударственных клиник  лечит бесплатно». Очень сомневаюсь, т.к. директор одной из частных клиник Владимир Дакин, указанный в статье отмечает:  что «… сложно сказать, насколько успешно мы работаем в системе ОМС – ведь тариф на посещение специалистов  недофинансируется. Можно только утверждать, что наше отделение для пациентов с полисом ОМС – безубыточно».

Частные клиники, взявшись за муниципальный заказ, конечно, рассчитывают на пациентов, которые, получив бесплатную консультацию, могут себе позволить пройти ещё и платное обследование.


Наверное, есть смысл, вернуться к точке отсчета, дать право работать по ДМС всем, кто может оказывать эти услуги, в первую очередь – муниципальным поликлиникам с нормальными платными отделениями, пусть будет реальная конкуренция и право выбора у застрахованного, на врача, ЛПУ. Об этом сегодня говорит и новый закон о медицинском страховании.


Сегодня в прессе обсуждаются вопросы – куда жаловаться на частника?  Как выйти из ДМС? Я думаю, эти вопросы не случайны.

Если кому-то эта тема интересна в большем объеме, откройте  блог губернатора Олега Чиркунова  за 9 марта, и почитайте комментарии, до недавнего времени их было 129, и, только 4 положительных отзыва.

С моей точки зрения передать всё первичное звено частнику очень опасно. Для частника – это бизнес, а там, где бизнес – ждать повышения качества услуги сложно. За примером далеко ходить не надо – город Пермь отдал все автобусные перевозки  в частные руки. Тарифы частников не очень устраивают, они пытаются диктовать свою волю. Вспомните, когда они высаживали школьников и пенсионеров из автобусов. Тогда власть в каждый автобус посади по милиционеру. А где власть возьмет столько полицейских, когда частные врачи не будут принимать нас по тарифу ОМС, в котором  цена амбулаторного посещения от 100 до 200 рублей, а у частника на сегодня от 300 до 800 рублей и более.

Как отметил в этой же статье проректор Пермской медицинской академии профессор М.М. Падруль, в недалеком прошлом главный врач крупнейшей больницы: «… в реальности же конкурировать с  частной клиникой городская больница сможет, когда сперва улучшит свою материально-техническую базу и увеличит зарплаты врачей и медперсонала».

Сегодня, каждый от санитарки до главного врача, от уборщицы до директора школы,  от смотрителя в музее до директора учреждения культуры понимают необходимость роста заработной платы в бюджетной сфере.

Очень надеемся на понимание Правительства и Губернатора края.


Резюмируя свое выступление, могу отметить:

- Край способен увеличить финансирование бюджетных отраслей, в том числе и заработную плату бюджетникам. Необходимо понимание и добрая воля Правительства и Губернатора.

- Проводимые реформы, в том числе и модернизация, не решают коренным образом проблемы низкой заработной платы в бюджетных отраслях.

- Мы не готовы к рыночным отношениям в здравоохранении – население «тотально бедное», государство не обеспечивает оплату услуги по рыночной цене в системе ОМС.

Считаю, что
- Правительству Пермского края необходимо вернуться к системам оплаты труда в бюджетной сфере, возможно, передав её  на уровень министерств, чтобы тарифное соглашение подписывалось Министром и Профсоюзом. 

- Вернуть статью индексация зарплаты в Закон Пермского края  «О заработной плате».
- Правительству края разработать Программу «Кадры для бюджетной сферы.
Благодарю за внимание.

