Тема №4. Социально-экономическое  положение работников здравоохранения. 

Михаил Михайлович Кузьменко, председатель Профсоюза работников здравоохранения РФ
Уважаемые коллеги. 

Я говорю о социальной защите всех  работников здравоохранения. Нельзя не отметить, что последние годы здравоохранение не было обделено вниманием со стороны государства. Как вы знаете, было выделено много средств на программу «Здоровье», на программу модернизации здравоохранения. Последние указы президента от 7 мая фактически направляют на программное развитие здравоохранение по различным направлениям: с кадровой ситуацией, также и с социальной защитой работников здравоохранения.

Для профсоюза важнейшим являются вопросы, касающиеся материального стимулирования. Тот факт, что к 2018 году, как сегодня уже было сказано, зарплата врачей должна примерно вырасти в два раза, а зарплаты средних и младших медицинских работников сравняться со средней заработной платой в регионах, - это, действительно, очень хорошо. Ведь в течение многих лет (и это уже подчеркивали) зарплата в отрасли серьезно отставала от средней по экономике в целом в России и по регионам. Безусловно, обозначенные президентом концептуальные меры требуют от органов исполнительной власти всех уровней не только их практического выполнения, но разработки конкретных этапов развития. Вполне понятно, что вопросов, которые придется решать, будет очень и очень много.

Я позволю напомнить, какова ситуация сегодня, какова наша реальность. По итогам прошлого 2011 года среднемесячная заработная плата в нашей сфере составляет 18500 рублей, что составляет 72-74% от средней по экономике. Разница с данными Минздрава может быть разная, потому что мы берем эти данные из статистических данных, свои данные не придумываем.

Во-первых, сложившийся размер заработной платы, как все вы прекрасно знаете, обусловлен большим объемом дополнительной работы. Он связан не только с объективной необходимостью выполнения работ по вакантным должностям, но и с вынужденной дополнительной работой большинства медиков, без которой они не смогут обеспечить себя и свою семью.

На слайде вы видите официальные данные, свидетельствующие о серьезных проблема в укомплектовании как врачебных кадров, так и средним медицинским персоналом. Если рассчитать нашу зарплату на одну ставку, - как, в общем-то, и делается, и сравнивать потом ее со средней зарплатой по экономике, - то она фактически будет в 1,5 раза ниже, чем мы даем среднюю по заработной плане по России. В этой связи, если мы хотим оценивать ситуацию, то я говорю, что давайте выражаться экономическим языком: из сложившейся стоимости рабочей силы с установленным законодательством рабочим временем, необходимой для получения средней зарплаты от всех дополнительных работ. Думаю, что решение этого вопроса должно стать одним из важных наказов нашему новому министерству.

Разумеется, что резервы в этой части имеются. Мы на сегодняшний день добиваемся того, чтобы проблемы с заработной платой решались комплексно в нашей стране. Но и не только этот вопрос нас волнует. Тема имеет и другую сторону, которая сегодня серьезно беспокоит медицинских работников многих, которые ее тоже поднимают. Именно – последствия оптимизации. Все штаты формировались в течение длительного периода. Уже сейчас заставляют всерьез заняться вопросами оптимальной нагрузки на медицинских работников. Разумеется, резервы у ряда регионов в этой части еще имеются. Но, как мы всегда говорим: где тот предел интенсификации труда, который, в конце концов, может привести не только к ухудшению качества обслуживания населения, но и к проблемам сохранения здоровья самих медицинских работников?  

Поэтому очевидно, что решение этой проблемы требует серьезной научной проработки. Для этого требуется не только указание сверху, но и внимание всего нашего медицинского сообщества. Наш профсоюз готов принять в этом большое участие – т.е. в разработке конкретных норм нагрузок для всего персонала.

Вторая проблема: президент обозначил конечный этап повышения уровня заработной платы к 2018 году. Да, это, действительно, достаточно далекий – 5-6тилетний период. Но представляется чрезвычайно важным не откладывать решение этого вопроса на завершающий период, а уже сегодня надо определить последовательность реализации этой задачи. Обозначить, как бы,  промежуточные рубежи уровня оплаты труда для всех категорий работников. Определить оптимальные соотношения заработной платы по категориям работников. Это будет очень сложной задачей.

Более того, очевидно то, что субъекты Российской Федерации самостоятельно не  в силах решить эту конечную проблему. Потребуется разработка действенного механизма финансовой помощи бюджетам субъектам Российской Федерации.

Переход на одноканальное финансирование через систему ОМС потребует дополнительного рассмотрения вопросов формирования тарифов на медицинские услуги и их финансовое обеспечение.  

Но на ближайшую перспективу в федеральном бюджете предусмотрено повышение лишь на 6% фондов оплаты труда. Сегодня эти цифры уже звучали. Сегодня уже прозвучало, что на 2013-2014 годы идет снижение финансирования здравоохранения, от валового внутреннего продукта он будет снижен с 3,7% до 3,4%. 

Вполне очевидно, что уже сейчас органы исполнительной власти должны готовить соответствующие изменения в федеральный и региональные бюджеты на этот период, чтобы выполнить все эти указы президента.

В русле определения конкретных подходов по реализации поручений президента уже сейчас очевидна необходимость пересмотра и системы оплаты труда, о чем мы с вами давно уже говорим. 

Давайте признаемся: та новая система, на которую мы начали с вами переходить 2008 году, фактически привела к полному отсутствию единства подходов к начислению заработной платы не только по размерам, но и по ее структуре.

Профсоюз неоднократно констатировал сложившуюся ситуацию. Так как медицинская помощь оказывается на всей территории страны по единым стандартам, или, по крайней мере, мы стремимся к этому, а стандарты оплаты труда работникам, реализующим эти медицинские стандарты, фактически отсутствуют.

В результате, что мы имеем сегодня? Минимальные оклады по квалификационным группам субъектов Российской Федерации различаются принципиально. Чтобы не загружать цифрами высокое собрание, приведу показатель только по одной, первой группе, где наш младший медицинский персонал стоит. У нас должностной оклад, как видите, составляет 1570-5400. Вот, должностные оклады, которые во всех регионах абсолютно разные. Соответственно, существенно различаются также минимальные оклады и для остальных категорий работников здравоохранения.

Совершенно по-разному оценивается в регионах и наличие квалификационной категории, являющейся фактически на сегодня единственной оценкой степени квалификации работника. Нет общих подходов к оценке условий труда. Вы знаете, что за вредные условия в разных регионах платят по-разному. То же самое касается и ночных дежурств. Это все надо приводить в соответствие. Особенно остро эта проблема сейчас стоит и в крупных центрах. То же самое сегодня говорил уже Леонид Михайлович, - о том, что должен быть учтен вклад для каждого работника в зависимости от сложности выполняемой работы. 

Указом президента предусмотрено поручение пересмотра базовых окладов. Предложения по базовым окладам тоже необходимо привязать к квалификационному разряду. Мы будем ставить вопрос о повышении заработной платы и в дальнейшем. Мы подготовили свои предложения и в этой части готовы с министерством обсуждать его уже сегодня.

Позвольте остановиться на ряде проблем, связанных с материальным положением медицинских работников в рамках реформирования системы организации медицинской помощи. Скоро вступит в завершающую стадию модернизация здравоохранения субъектов РФ. Нельзя не отметить то, что реализация.

Л.М. Рошаль:

- Что, она закончится и больше не будет?

М.М. Кузьменко:

- Нет, но есть программа, рассчитанная на два года. На это выделена определенная сумма. Поэтому я и говорю, что вот уже по программе она заканчивается. То, что рассчитано на этот период. Но, вместе с тем, в этой программе, - как мы уже тоже предупреждали, - были допущены тоже соответствующие, в общем-то, не совсем правильные подходы, которые мы имели с вами и по программе «Здоровье», когда были выделены только одни работники – службы участковые терапевтическая, педиатрическая. Сегодня это подчеркнуто, что специализированная. Но, если вы посмотрите, - наверное, не мне вам об этом говорить, -что очень большое количество специалистов в амбулаторно-поликлиническом подразделении не попали под повышение зарплаты по программе модернизации. Для этого нужно сейчас, видимо, приводить в соответствие нормативные документы. Это необходимо делать как на местах, так и на федеральном уровне.

Дальше – продолжая тему реформирования здравоохранения, нельзя не остановиться на таком важном процессе, как передача всех полномочий по организации медицинской помощи от муниципалитетов на уровень субъектов РФ. Да, наверное, это вещь хорошая с точки зрения организационных основ, но мы сегодня там, где эта передача происходит, видим уже и негативные стороны этого процесса. Так как в результате компенсационных выплат муниципальным учреждениям они теряют во многом. Уменьшается заработная плата работников здравоохранения. Здесь тоже нужно подойти и внимательно посмотреть все эти нормативные акты и сделать в них фактические изменения и дополнения.

Следующий вопрос, о котором мне хотелось бы вам сказать: конечно, оплата труда очень важна. Она сложная, но эта проблема не единственная. Необходимо решить вопрос о правовой и социальной защите. Как сейчас уже очевидно, последствиями оптимизации лечебных учреждений стало увеличение объемов трудовой функции на работника, скрытое увеличение продолжительности рабочего времени и уменьшение отдыха, растущие психо-физиологические нагрузки. Сегодня одной из важнейших задач является укрепление здоровья медицинских работников. Мониторинг в отрасли свидетельствует о том, что их заболеваемость в РФ растет. По статистике, медицинские работники занимают пятое место по распространимости профзаболеваемости, - это опережает даже работников химической промышленности. В среднем, ежегодно 320 тысяч медицинских работников не выходят на работу из-за болезней.

Профессиональная заболеваемость, в основном, регистрируется, к сожалению, у женщин: это 80% от всех заболевших. Уровень смертности медиков в возрасте до 50 лет выше, чем в стране, на 32%. А проведение сегодня медицинских осмотров, диспансеризаций фактически проходит чисто формально.

Сегодня понятно, что решение социальных вопросов не является заботой только профсоюза. Это касается всех работающих в отрасли. Поэтому на федеральном уровне должен быть разработан и утвержден, - как сегодня уже несколько раз подчеркивалось, - в связи с тем, что заработная плата маленькая, других льгот у нас нет, но должен быть разработан социальный пакет для работников здравоохранения, включающий различные направления. Я думаю, что в таблице там это показано. Я имею в виду: допустим, льготное лекарственное обеспечение, санаторно-курортное лечение. Вне очереди попасть медику сегодня на прохождение высокотехнологичной помощи – это целая проблема. Поэтому, наверное, им и этим нужно воспользоваться. Это компенсация коммунальных услуг на селе именно по тем затратам, которые сегодня есть. Именно вопрос переговоров. Но социальный пакет, о чем мы говорили уже и с президентом, и с премьер-министров, в принципе, надо тоже рассматривать именно для медицинских работников.

Можем ли мы говорить сегодня о надежной правовой защите работников отрасли? Нет. Наверное, не можем. Ежегодно наша инспекция профсоюзная труда выявляет огромное количество нарушений трудовых прав медицинских работников. Так, только за прошлый год более 28 тысяч нарушений Трудового кодекса было обнаружено в учреждениях здравоохранения. Наиболее распространенные – это произвольное снижение зарплаты для медицинских работников, необоснованные увольнения, изменения трудового договора, неправильное ведение трудовых книжек. Можно привести много примеров. Поэтому правовую грамотность не только работников здравоохранения надо повышать, но и, наверное, руководителей здравоохранения, учреждений здравоохранения и руководителей среднего звена.

Сегодня большая проблема стоит – вы, наверное, тоже знаете, - по пенсионному обеспечению, которое сейчас готовит правительство по поводу изменения пенсионного обеспечения в стране. Но в этом случае мы проанализировали все эти вопросы, которые ставятся, и профсоюз не может согласиться с предлагаемой Министерством отмены статусных льгот, предусмотренных Трудовым кодексом. 

Беспокойство профсоюзов вызывает подходы Министерства по последовательной отмене досрочных трудовых пенсий. На сегодня их получают около 3 миллионов работников не только в сфере здравоохранения, а в целом по России. Наши медики получают очень большие нагрузки. Если мы лишимся этого, то при такой большой нагрузке, о которой я сегодня говорил, это будет большим ударом для работников здравоохранения.

С позиций интересов работников всей бюджетной сферы мы не согласны с предложением Минздравсоцразвития о сохранении только страховой части в структуре обязательного пенсионного страхования. Т.е. с отказом от обязательной составляющей накопительной пенсии. Поэтому мы с вами можем оказаться в самом тяжелом положении. Если для промышленности работодатель будет там обязан вносить накопительную пенсию, то для бюджетников это может быть убрано.

Также профсоюз категорически не согласен с те
м предложением авторов стратегии 2020 о невыплате пенсий работающим пенсионерам. Т.е. это тоже вызовет многие проблемы, да и кадровые проблемы это не решит, а только усугубит.

Уважаемые коллеги, намеченные перспективы развития здравоохранения, повышение уровня материальной и социальной защищенности медицинских работников требует консолидации усилий всех органов управления здравоохранения, общественных организаций, всей группы медицинского сообщества. Поэтому думаю, что определение реальных подходов к решению этой задачи должно стать одним из основных результатов сегодняшнего нашего форума. Спасибо.

Выступление в прениях
Выступление из зала:

- Добрый день. Волгоград, председатель обкома Ерохина Ирина Владимировна. 

Я не буду останавливаться на первом моменте, потому что Михаил Михайлович сказал по поводу досрочной пенсии, об ее отмене, и Волгоградская область с этим, в общем-то, согласна.

Второе – это оздоровление наших медицинских работников. Это – очень серьезная тема. Если раньше это было через фонд социального страхования, то сейчас мы считаем, что фонд социального страхования превратился в собес, и мы с этим совершенно не согласны. Давайте сделаем таким образом: либо вы, действительно, рассмотрите вопрос о том, чтобы эти деньги отдали нам непосредственно, профсоюзу, и мы вернулись бы к распределению путевок. Потому что та компенсация, которая идет на региональном уровне, нас не устраивает. Два человека, которые работают в бюджете, - нужно 60-65 тысяч рублей для того, чтобы пойти и оздоровиться хотя бы один раз в пять лет. У нас в Волгоградской области эта компенсация составляет 7000 рублей. Ну, и вы представляете, откуда мы возьмем еще 34 тысячи? 

Либо – либо. Если мы идем по западному пути, давайте тогда, как на Западе. Те деньги, которые мы с вами, - я такой же законопослушный налогоплательщик, как и вы, - я плачу каждый месяц. Я не помню, когда была  в последний раз на больничном листе. Давайте тогда после того, как я уйду на пенсию, отдайте мне эти деньги. Вот это предложение. Спасибо большое.

Н.Б. Найговзина (председательсвующий):

- Спасибо. Быкова Татьяна Павловна – председатель Вологодской областной организации профсоюза. Следующая – Степанова Татьяна Прокофьевна, подходите, потому что у нас много времени уходит на проход по залу. 

Т.П. Быкова:

- Добрый день, уважаемые делегаты, уважаемый президиум. Как я понимаю, в положении телеграфной строки. Я хочу сказать, что мы поддерживаем консолидацию усилий и объединения всех общественных организаций, но они должны быть равны в своих волеизъявлениях и высказываниях.

Поэтому первое предложение, Леонид Михайлович. Нас очень волнуют итоги этого форума: где они будут обсуждаться, как они будут реализовываться, какой будет эффект? Поэтому, пожалуйста, договоритесь с Владимиром Владимировичем Путиным о встрече не только лично Вас, но всех сторон, которые являются организаторами данного форума, - с тем, чтобы каждая сторона, учитывая то, что она высокопрофессиональная и занимается своими вопросами определенными, доложила В.В. Путину лично о наших предложениях.  

Более того, у нас предстоит перспективная работа и в части реализации его указа  от 7 мая «Об обеспечении формирования независимой системы качественной работы и организации, которые оказывают социальные услуги». Просьба к Владимиру Владимировичу – от здравоохранения исключить понятие услуг из отрасли здравоохранения. Мы услуг не оказываем, мы оказываем медицинскую помощь. Учитывая то, что в данном указе стоит срок – 1 апреля 2013 года, то уже пора начинать работать в данном направлении. Ибо, как мы знаем все по опыту работы, нужен год, по крайней мере, чтобы вышел хороший документ.

Хочу остановиться коротко на нормативных документах – это приказы Министерства здравоохранения и соцразвития, которые сейчас выпущены по ряду профилей. Это – уже упоминавшиеся с этой трибуны порядки оказания медицинской помощи. Они будут обязательными. Надо их переделывать или не надо. Хорошо, мы готовы все – общественные организации, как мы работаем на территории Вологодской области: ассоциации врачей здесь, ассоциации медсестер здесь, представители профсоюза здесь. Мы готовы работать над их изменением. Но не может быть такой системы, что порядки являются обязательными для исполнения, а штатные нормативы и нормы труда рекомендательными.

Пожалуйста, привлекайте ученых, делайте научные изыскания, - все это возможно. Но штатные нормативы должны быть обязательными. Наша задача – организовать и укрепить нашу государственную систему здравоохранения. Пожалуйста, передайте наше мнение Владимиру Владимировичу. У нас нарушена система, у нас нарушена этапность, у нас нарушены порядки в системе здравоохранения. Я думаю, что Семашко встанет из гроба, и у него встанут волосы дыбом от домовых хозяйств. (Бурные аплодисменты и овации).

Нормирование труда – учитывая то, что у меня времени нет, то это – тема отдельного форума. Поэтому предложение такое прозвучало. Нормы труда очень важны для работника. Они важны для безопасности, в том числе, работника на своем рабочем месте. Они являются одним из показателей хорошей оценки качества труда работника, выполнения им своей трудовой функции. Поэтому сейчас, что мы можем сказать? 

Согласно федеральному закону «О техрегулировании» у нас есть локальные нормы и есть национальные нормы. Локальные нормы труда – вы все знаете по практике: если принимается решение на локальном уровне, т.е. уровне учреждения, то норма какая? Она увеличивает нагрузку работника. Она увеличивает интенсивность его труда. Поэтому подход в этом отношении понятен: работника надо разгрузить, тогда будет качество и эффективность работы. Необходимы соответствующие штаты, необходим подход к укомплектованности этого штата в каждом учреждении.

Следующее предложение: передайте, пожалуйста, Владимиру Владимировичу, что мы просим увеличить количество бесплатных мест в вузах. Для того, чтобы обеспечить штаты, которые будут предусмотрены – при участии нас в разработке порядков оказания этой медицинской помощи, - нам нужны будут очень большое количество штатов, очень большое количество выпускников вузов. Давайте мы посмотрим на пример Китая. В КНР на одно бюджетное место принимают по 7-8 студентов. Задача в государстве поставлена – обеспечить государство высококвалифицированными образованными молодыми людьми. Ситуацию с возрастным цензом в медицинском учреждении вы, наверное, знаете.

Заканчиваю я и обращаю ваше внимание. Я уже об этом сказала: о том, что нормы труда, организация труда, безусловно, связаны у медицинских работников и с определенными профессиональными страховыми рисками. Очень большой темой является разговор именно об этих страховых рисках, об охране труда, о стандартах безопасности. Татьяна Алексеевна Голикова об этом говорила. Эти стандарты безопасности, по ее словам, должны соответствовать международным нормам МОТ и ВОЗ. Мы поддерживаем это, но у нас наработаны свои правила игры. Они оправданы практикой. У нас отмечены в списках (пусть это будут устаревшие списки 1974 года). Отменять их нельзя. Изменяйте, но сохраняйте все льготы. Надо тоже иметь научный подход и  оценивать справедливо вот те страховые риски, которые имеют место на рабочих местах.

Аттестация рабочих мест – это хорошо. Государственный контроль за аттестацией – это хорошо. Но у нас есть факторы риска, которые не подлежат техническим замерам, - это психо-эмоциональное напряжение, криминогенные участки, статическое напряжение на операции в других участках. Кто об этом подумал? Аттестации это не подлежит. Нельзя убирать дополнительный отпуск, компенсационные выплаты и сокращенный рабочий день. Спасибо, извините. 

Л.М. Рошаль:

- Спасибо. Вы знаете, что мне грустно после этого прекрасного выступления? Что все, оказывается, должен решать один человек – президент. (Смех в зале). А где мы все с вами, кроме президента? У нас есть Дума, у нас есть правительство, у нас есть министерство. 99% всех этих вопросов можно решить безо всякого президента. Не ходить к нему с поклоном: дайте указ, напишите, и вот тогда все делается. Президент увидел на улице бездомных. Слушай, что у нас бездомные есть? Ах! Проблема бездомных. А мы, что, до этого не видели, что ли, этих бездомных на улице? От нас очень много самих зависит.

Т.П. Быкова:

- Прошу прощения. В своем выступлении я упустила один маленький момент. То, что сегодня в нашем государстве складывается такая ситуация, - и, вообще, она, наверное, правильно складывается, потому что наше государство таково, - практически глобально многое зависит от политической воли одного человека, и мы на него надеемся. 

Л.М. Рошаль:

- От политической воли одного человека зависит многое, но многое мы можем сделать сами, без политической воли. Не ждать, когда кто-то и что-то нам принесет. В этом позиция наша – это позиция гражданского общества. Не только с поклоном, но и самим работать тоже нужно.

Н.Б. Найговзина (председательствующий):

- Степанова Татьяна Прокофьевна готова выступить и поделиться своими предложениями.

Т.П. Степанова:

- Уважаемые коллеги, уважаемый президиум. Михаил Михайлович Кузьменко очень подробно остановился  на всех проблемах, которые касаются нашего здравоохранения. Мне бы хотелось сказать только одно. Я хочу сейчас остановиться на одной проблеме, которая касается всех медицинских работников: это – проблема нашей оплаты труда. 50% жалоб, с которыми обращаются в наш профсоюз, - на оплату. На незаконно удержанную оплату труда, недостаточно выплаченную оплату труда. Мне бы хотелось остановиться поэтому именно на этой проблеме.

Самое главное – проблема касается поднятия минимального размера оплаты труда. Основная проблема заключается в том, что стимулирующие и компенсационные выплаты сейчас включены в наше понятие МРОТ. Это сравняло наших санитарок и наших медицинских сестер, и начинающих наших врачей. Всех сравняло одинаково. Такого не должно быть. Поэтому необходимо в Трудовом кодексе решить этот вопрос – определить понятие МРОТ.

Л.М. Рошаль:

- Извините, что я так вклиниваюсь. Вот я бы хотел, чтобы на наш форум пригласили того человека, который визировал это все.

Т.П. Степанова: 

- Мне бы хотелось сказать: когда будет определено понятие МРОТ, то базовые и должностные оклады работников, не имеющих специального образования, должны быть установлены на уровне вот этого определенного понятия МРОТ.

Второе – нельзя не обратить внимание на то, что в рамках действующего с февраля 2002 года трудового законодательства до сих пор не удалось реализовать положение  об установлении минимальной оплаты труда на уровне прожиточного минимума. Обратите внимание: минимальный размер оплаты труда, минимальный прожиточный уровень. До каких пор наша страна будет жить именно по минимальным стандартам? Так не должно быть.

В Рязанской области, как и в других регионах, - я посмотрела, что минимальный размер оплаты труда составляет только 70% от минимального прожиточного уровня. И прожиточный уровень маленький, но и минимальная заработная плата также мала.

Следующий момент, на котором хотелось бы остановиться: практически очень тяжело реализуется положение Трудового кодекса о повышении реального содержания заработной платы. Для этого крайне необходимо определить механизм индексации заработной платы. Если в прошлом году в федеральных учреждениях прошла индексация заработной платы, то у нас эта заработная плата не индексировалась. Это тоже совершенно неправильно. Поэтому необходимо, чтобы конкретные цифры индексации заработной платы должны утверждаться и устанавливаться правительством РФ и должны быть обязательными для исполнения для всех регионов.

Несколько слов о повышении заработной платы в соответствии с указом президента РФ. Сегодня Михаил Михайлович говорил про 100-200%. Но если это не будет прописано, - необходимо обратить внимание на то, что повышение средней заработной платы должно обеспечиваться не только за счет стимулирующей части, но и за счет обязательного повышения базовой части. Кроме того, с нашей точки зрения, потолок достижения средней заработной платы, - сегодня говорили много о среднем медицинском персонале, - он должен быть повышен. Т.е. должен отличаться от потолка средней заработной платы для младшего медицинского персонала. В отличие от последнего, средний медицинский персонал также участвует в оказании медицинской помощи. 

Последнее – для того, чтобы реализовать вот эту государственную социальную политику, необходимо, чтобы оказывалась финансовая помощь субъектам РФ. Если она не будет оказываться, то я думаю, что на местах эта программа будет буксовать. Спасибо.

Л.И. Ратникова:

- Прошу извинить, что вышла во второй раз сюда. Попросили люди выйти и сказать по поводу того, что здесь прозвучало. Сейчас тут выступили женщины и говорили много. Мы, профсоюзные работники, говорить умеем. Я тоже могу много говорить, но хочу единственное спросить: есть ли у нашего форума такие полномочия, чтобы дать задание нашим депутатам – врачам или представляющему профсоюз там господину Исаеву, - чтобы четко было пересмотрено понятие минимального размера оплаты труда в той форме юридической, в которой это звучит в международном праве. Так как не может минимальный размер оплаты труда равняться месячной заработной плате, куда заталкивают все: все премии и все компенсационные моменты. Меня волнует этот вопрос.

Л.М. Рошаль:

- Спасибо. Предложения все очень дельные. Но как сделать так, чтобы они все были реализованы? Вот, в чем вопрос.

Выступление из зала:

- Уважаемые коллеги. Многие регионы сейчас перешли в новую систему оплаты труда. Сегодня уже многократно звучало, что все стремятся к тому, чтобы первый базовый разряд ПОПКГ был равен МРОТ. Это было наше основное разногласие нашего профсоюза с министерством финансов и экономики республики Татарстан, начиная с 2008 года. Но нам удалось этого добиться. И вот, мы переходим на новую систему с 1 июля этого года, и у нас минимальный базовый оклад равен 4641 рублей, т.е. равен МРОТ. (Аплодисменты).

С одной стороны, это замечательно. С другой стороны, если учесть, что весь фонд заработной платы индексирован всего на 16%, то вы понимаете: если увеличены базовые оклады, то уменьшаются надтарифные выплаты – и за стаж, и за квалификацию, и за ученую степень. В результате система становится непривлекательной для специалистов со стажем высококвалифицированных, которые как раз востребованы нашим населением.

Я хочу как раз внести предложение: если президент сделает указ, где первый базовый оклад будет сделан на уровне МРОТ, то пусть также в указе звучит, что сохранить существующую дифференциацию между зарплатой санитарки и высококвалифицированного врача. 

Второй момент, который мне хотелось бы озвучить: наши все учреждения в регионе работают в одноканальном финансировании, в Республике Татарстан. У нас индексация заработной платы возможна только через повышение тарифа на медицинскую услугу. Обращаюсь к Фонду ОМС: кроме стандартов по оказанию медицинской помощи должны быть обязательно единые стандарты на эту медицинскую услугу. Гораздо труднее, наверное, будет регионам-донорам, которым скажут, что изыскивайте из собственных средств. Так вот, мы оптимизируемся уже с 1997 года, и нам уже некого и нечего оптимизировать. Ресурсов уже никаких не осталось. Поэтому, пожалуйста, давайте как-то учитывать и этот момент. 
Результаты интерактивного голосования

Распределение ответов на вопрос: «Считаете ли Вы необходимым пересмотреть нормы нагрузки на медицинских работников?»  ( в % от числа опрошенных)
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Распределение ответов на вопрос: «Как Вы считаете, нужен ли медицинскому работнику гарантированный государством социальный пакет?» ( в % от числа  голосующих)
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Распределение ответов на вопрос: «Считаете ли Вы, что в целях гарантированной объективной дифференциации размеров заработной платы работников необходимо установление правительством РФ единых базовых окладов, минимальный размер которых для низкооплачиваемых работников должен быть не ниже МРОТ?» (в % от числа голосующих)
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Распределение ответов на вопрос: «Считаете ли Вы, что внедряемая система оплаты, ориентированной на  результат труда, является более прогрессивной, приводит к повышение заработной платы и улучшению качества работы?» (в % от числа голосующих)
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Диаграмма7
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Лист1

				Проценты

		ТЕМА №1 Правовое регулирование в области охраны здоровья граждан Российской Федерации:  проблемы и перспективы

		1. Поддерживаете ли Вы решение о передаче полномочий по охране здоровья граждан  с муниципального уровня на уровень субъекта Федерации?

		1. Да		69.2%

		2. Нет		15.4%

		3. Правильное, но областным (краевым) центрам необходимо оставить полномочия.		15.4%

		2. Необходимо ли, по Вашему мнению, законодательно   закрепить  социально- экономическую мотивацию здоровых граждан за сохранение и укрепление своего здоровья?

		1. Да		88.9%

		2. Нет		7.7%

		3. Затрудняюсь ответить		3.4%

		3. Способствует ли  существующая система закупок товаров, услуг для государственных и муниципальных нужд (94-ФЗ)   приобретению качественных товаров, услуг:

		1. Да		1.2%

		2. Нет		95.1%

		3. Затрудняюсь ответить		3.8%

		4. Нужно ли законодательно предоставить право льготным категориям граждан самостоятельно приобретать лекарства, при отсутсвии их в аптеках в течение 10 дней, с последующим возмещением их финансовых средств уполномолченным органом

		1. Да		70.7%

		2. Нет		18.8%

		3. Затрудняюсь ответить		10.5%

		ТЕМА №2.  Роль гражданского общества в решении проблем охраны здоровья

		1.Как вы оцениваете роль региональной общественной палаты в решении проблем здравоохранения в Вашем регионе?

		Активная работа		8.1%

		Пассивная работа		49.5%

		Затрудняюсь ответить		42.4%

		ТЕМА №3  Пути решения кадровой проблемы в здравоохранении. Аккредитация, аттестация, лицензирование, сертификация в здравоохранении.

		1. Решит ли проблему дефицита медицинских кадров возврат к государственному распределению выпускников медицинских образовательных учреждений?

		Да		73.4%

		Нет		19.1%

		Затрудняюсь ответить		7.6%

		Государственная аккредитация		23.3%

		Профессионально-общественная аккредитация		63.3%

		Аккредитация непосредственно работодателем		13.4%

		3.Что должно быть положено в основу аккредитации медицинских работников:

		Цикл усовершенствования не реже 1 раза в пять лет		19.6%

		.Кредитная  система  и оценка знаний специалистов не реже 1 раз в пять лет		16.1%

		Кредитная  система  и он-лайн участие в программах непрерывного медицинского образования		59.5%

		Кредитная  система  и  оценка знаний специалиста по совокупному баллу		4.8%

		4.Нужна ли обязательная аттестация на присвоение квалификационной категории медицинских кадров после внедрения аккредитации:

		Да		22.0%

		Нет		72.6%

		Затрудняюсь ответить		5.3%

		5.Возможно ли проведение аттестации на присвоение квалификационной категории одновременно с процедурой аккредитации:

		Да		84.6%

		Нет		13.1%

		Затрудняюсь ответить		2.3%

		Перечень индивидуальных навыков и умений («лист допусков»)		7.6%

		Перечень индивидуальных навыков и умений  и общий стаж работы		2.1%

		Перечень индивидуальных навыков и умений и стаж работы по специальности		22.1%

		Перечень индивидуальных навыков и умений и стаж работы по специальности и отчет о работе		42.6%

		Перечень индивидуальных навыков и умений, стаж работы по специальности и  занимаемая должность		25.6%

		7.Каковы наиболее эффективные методы привлечения  специалистов в первичном звене удаленных районов страны и сельской местности

		Материальное стимулирование (единовременные выплаты, повышение заработной платы и пр.)		4.2%

		Социальная поддержка (жилье коммунальные услуги и пр.)		5.2%

		Внедрение контрактного целевого приема		2.5%

		Всё вышеуказанное		88.2%

		Да		94.0%

		Нет		4.9%

		Затрудняюсь ответить		1.1%

		Да		95.0%

		Нет		4.0%

		Затрудняюсь ответить		1.0%

		1. Да		96.1%

		2. Нет		1.9%

		3. Затрудняюсь ответить		1.9%

		4. Считаете ли Вы, что внедряемая система оплаты, ориентированная на результат, труда является более прогрессивной, приводит к повышению заработной платы и улучшению качества работы.

		1. Да		29.7%

		2. Нет		53.7%

		3. Затрудняюсь ответить		16.6%

		ТЕМА № 5  Перспективы развития саморегулирования профессиональной деятельности в здравоохранении

		1.  Считаете ли Вы, что в России по примеру многих цивилизованных стран должна быть создана единая общероссийская медицинская ассоциация?

		1. Да		90.4%

		2. Нет		4.9%

		3. Затрудняюсь ответить		4.7%

		2. Считаете ли Вы, что в России должно быть введено саморегулирование профессиональной деятельности в области здравоохранения, закрепленное на законодательном уровне?

		1. Да		90.5%

		2. Нет		4.1%

		3. Затрудняюсь ответить		5.4%

		1. Да		99.0%

		2. Нет		0.7%

		3. Затрудняюсь ответить		0.3%

		1. Требуется ли в Российской Федерации внедрение системы непрерывного медицинского образования с ежегодным накоплением часов образовательной активности?

		1. Да		85.7%

		2. Нет		9.4%

		3. Затрудняюсь ответить		4.9%

		1.Ассоциация профессиональных медицинских обществ		54.1%

		2.Министерство здравоохранения и социального развития		26.3%

		3.Министерство образования и науки		6.7%

		4.Другая организация		3.0%

		5.Затрудняюсь ответить		10.0%

		3. Из каких источников должна финансироваться система непрерывного медицинского образования?

		1.Из тарифов обязательного медицинского страхования		14.9%

		2.Из государственных  целевых программ		39.9%

		3.Из грантов и спонсорских средств частных компаний		0.9%

		4.Из личных средств врача		2.5%

		5.Необходимо предусмотреть сочетание всех источников финансирования		40.6%

		6.Затрудняюсь ответить		1.2%

		2.Кто должен осуществлять контроль за соблюдением Этического кодекса?

		1. Администрация медицинской организации		22.8%

		2. Органы управления здравоохранения		1.4%

		3. Пациентские организации		5.0%

		4. Профессиональные медицинские ассоциации		70.8%

		3. Согласны ли Вы, что Этический кодекс должен быть нормативным актом, обязательным для исполнения медицинскими работниками, с  введением ответственности

		1. Да		82.3%

		2. Нет		10.9%

		3. Затрудняюсь ответить		6.8%

		    1."О страховании  риска профессиональной ответственности медицинских работников"		74.0%

		    2. "О страховании пациентов при оказании им медицинской помощи"		10.4%

		    3. Затрудняюсь ответить		15.6%

		2. Укажите, пожалуйста,  средний размер выплаченных компенсаций по искам пациентов в вашем регионе:

		1. до 50 тыс.руб.		9.1%

		2. до 300 тыс. руб.		16.5%

		3. до 1,0 млн.руб.		10.8%

		4. более 1,0 млн. руб.		6.8%

		5. Затрудняюсь ответить		56.8%

		3. Какую сумму в месяц Вы готовы заплатить из своих доходов за страхование ответственности медицинского работника на случай причинения вреда пациенту:

		1. 100 рублей		25.1%

		2. 300 рублей		24.0%

		3. 500 рублей		6.1%

		4. 1000 рублей		1.1%

		5. Не готов платить		31.8%

		6. Затрудняюсь ответить		11.7%

		ТЕМА №9. Вопросы стандартизации в здравоохранении

		1. Единые для всей страны		23.4%

		2. Разноуровневые		76.6%

		ТЕМА №10  Значение  Третейских судов в досудебном разбирательстве жалоб, исков пациентов

		1. Небходимо ли развивать систему Третейских судов  в здравоохранении?

		1. Да		78.2%

		2. Нет		5.5%

		3. Затрудняюсь ответить		16.2%

		1. Да		94.7%

		2. Нет		3.0%

		3. Затрудняюсь ответить		2.2%

		1. На Ваш взгляд, государственная монополия на рынке медицинских услуг

		1. Способствует  развитию рынка медицинских услуг		15.2%

		2. Тормозит развитие рынка медицинских услуг		54.5%

		3. Не  влияет на рынок медицинских услуг		15.2%

		4. Затрудняюсь ответить		15.2%

		2. Каково должно быть участие  государства на рынке медицинских услуг?

		1. Управление		10.6%

		2. Регулирование		36.1%

		3. Со-регулирование		48.4%

		4. Затрудняюсь ответить		4.8%

		3. Как Вы относитесь к возможности со-платежей к средствам ОМС?

		1.  Да, возможно и в государственных (муниципальных), и в частных ЛПУ		49.3%

		2. только в государственных ЛПУ		18.1%

		3. Только в частных		15.8%

		4. Невозможно нигде		16.8%

		4. Знаете ли  Вы, что такое взаимное страхование?

		1. Да		52.4%

		2. Нет		47.6%

		1. Да		62.5%

		2. Нет		9.5%

		3. Затрудняюсь ответить		28.0%

		СЪЕЗД  НМП

		ТЕМА №13 Развитие независимой медицинской экспертизы .

		1. Да

		2. Нет

		3. Затрудняюсь ответить

		1. Да

		2. Нет

		3. Затрудняюсь ответить

		1. Да

		2. Нет

		3. Затрудняюсь ответить

		1. Да

		2. Нет

		3. Затрудняюсь ответить

		Разминка

		1.Как Вы оцениваете здравоохранение России?

		Затрудняюсь ответить		4.9%

		Отлично		1.8%

		Хорошо		2.6%

		Удовлетворительно		54.7%

		Неудовлетворительно		35.9%

		2. Имеется ли прямая зависимость между уровнем оплаты труда и качеством оказываемой медицинской помощи?

		Да		45.2%

		Нет		49.5%

		Затрудняюсь ответить		5.3%

		3. Хотели бы Вы, чтобы Ваши дети стали врачами?

		Да		45.5%

		Нет		46.2%

		Затрудняюсь ответить		8.4%

		4. Как Вы оцениваете уровень своего благосостояния?

		1. Высокий		2.5%

		2. Средний		53.4%

		3. Низкий		43.9%

		5. Вы ходите на работу с удовольствием?

		1. Да		71.0%

		2. Нет		15.6%

		3. Затрудняюсь ответить		13.4%

		6. Укажите, на ваш взгляд, на главную причину, которая мешают  Вашей работе? Укажите один ответ.

		1. Недостаточная заработная плата		17.1%

		2. Излишний бумажный документооборот		51.0%

		3. Вышестоящее руководство		12.6%

		4. Трудности с повышением квалификации		0.7%

		5. Высокая нагрузка		15.1%

		6. Затрудняюсь ответить		3.5%
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				Проценты

		ТЕМА №1 Правовое регулирование в области охраны здоровья граждан Российской Федерации:  проблемы и перспективы

		1. Поддерживаете ли Вы решение о передаче полномочий по охране здоровья граждан  с муниципального уровня на уровень субъекта Федерации?

		1. Да		69.2%

		2. Нет		15.4%

		3. Правильное, но областным (краевым) центрам необходимо оставить полномочия.		15.4%

		2. Необходимо ли, по Вашему мнению, законодательно   закрепить  социально- экономическую мотивацию здоровых граждан за сохранение и укрепление своего здоровья?

		1. Да		88.9%

		2. Нет		7.7%

		3. Затрудняюсь ответить		3.4%

		3. Способствует ли  существующая система закупок товаров, услуг для государственных и муниципальных нужд (94-ФЗ)   приобретению качественных товаров, услуг:

		1. Да		1.2%

		2. Нет		95.1%

		3. Затрудняюсь ответить		3.8%

		4. Нужно ли законодательно предоставить право льготным категориям граждан самостоятельно приобретать лекарства, при отсутсвии их в аптеках в течение 10 дней, с последующим возмещением их финансовых средств уполномолченным органом

		1. Да		70.7%

		2. Нет		18.8%

		3. Затрудняюсь ответить		10.5%

		ТЕМА №2.  Роль гражданского общества в решении проблем охраны здоровья

		1.Как вы оцениваете роль региональной общественной палаты в решении проблем здравоохранения в Вашем регионе?

		Активная работа		8.1%

		Пассивная работа		49.5%

		Затрудняюсь ответить		42.4%

		ТЕМА №3  Пути решения кадровой проблемы в здравоохранении. Аккредитация, аттестация, лицензирование, сертификация в здравоохранении.

		1. Решит ли проблему дефицита медицинских кадров возврат к государственному распределению выпускников медицинских образовательных учреждений?

		Да		73.4%

		Нет		19.1%

		Затрудняюсь ответить		7.6%

		Государственная аккредитация		23.3%

		Профессионально-общественная аккредитация		63.3%

		Аккредитация непосредственно работодателем		13.4%

		3.Что должно быть положено в основу аккредитации медицинских работников:

		Цикл усовершенствования не реже 1 раза в пять лет		19.6%

		.Кредитная  система  и оценка знаний специалистов не реже 1 раз в пять лет		16.1%

		Кредитная  система  и он-лайн участие в программах непрерывного медицинского образования		59.5%

		Кредитная  система  и  оценка знаний специалиста по совокупному баллу		4.8%

		4.Нужна ли обязательная аттестация на присвоение квалификационной категории медицинских кадров после внедрения аккредитации:

		Да		22.0%

		Нет		72.6%

		Затрудняюсь ответить		5.3%

		5.Возможно ли проведение аттестации на присвоение квалификационной категории одновременно с процедурой аккредитации:

		Да		84.6%

		Нет		13.1%

		Затрудняюсь ответить		2.3%

		Перечень индивидуальных навыков и умений («лист допусков»)		7.6%

		Перечень индивидуальных навыков и умений  и общий стаж работы		2.1%

		Перечень индивидуальных навыков и умений и стаж работы по специальности		22.1%

		Перечень индивидуальных навыков и умений и стаж работы по специальности и отчет о работе		42.6%

		Перечень индивидуальных навыков и умений, стаж работы по специальности и  занимаемая должность		25.6%

		7.Каковы наиболее эффективные методы привлечения  специалистов в первичном звене удаленных районов страны и сельской местности

		Материальное стимулирование (единовременные выплаты, повышение заработной платы и пр.)		4.2%

		Социальная поддержка (жилье коммунальные услуги и пр.)		5.2%

		Внедрение контрактного целевого приема		2.5%

		Всё вышеуказанное		88.2%

		Да		94.0%

		Нет		4.9%

		Затрудняюсь ответить		1.1%

		Да		95.0%

		Нет		4.0%

		Затрудняюсь ответить		1.0%

		Да		96.1%

		Нет		1.9%

		Затрудняюсь ответить		1.9%

		4. Считаете ли Вы, что внедряемая система оплаты, ориентированная на результат, труда является более прогрессивной, приводит к повышению заработной платы и улучшению качества работы.

		1. Да		29.7%

		2. Нет		53.7%

		3. Затрудняюсь ответить		16.6%

		ТЕМА № 5  Перспективы развития саморегулирования профессиональной деятельности в здравоохранении

		1.  Считаете ли Вы, что в России по примеру многих цивилизованных стран должна быть создана единая общероссийская медицинская ассоциация?

		1. Да		90.4%

		2. Нет		4.9%

		3. Затрудняюсь ответить		4.7%

		2. Считаете ли Вы, что в России должно быть введено саморегулирование профессиональной деятельности в области здравоохранения, закрепленное на законодательном уровне?

		1. Да		90.5%

		2. Нет		4.1%

		3. Затрудняюсь ответить		5.4%

		1. Да		99.0%

		2. Нет		0.7%

		3. Затрудняюсь ответить		0.3%

		1. Требуется ли в Российской Федерации внедрение системы непрерывного медицинского образования с ежегодным накоплением часов образовательной активности?

		1. Да		85.7%

		2. Нет		9.4%

		3. Затрудняюсь ответить		4.9%

		1.Ассоциация профессиональных медицинских обществ		54.1%

		2.Министерство здравоохранения и социального развития		26.3%

		3.Министерство образования и науки		6.7%

		4.Другая организация		3.0%

		5.Затрудняюсь ответить		10.0%

		3. Из каких источников должна финансироваться система непрерывного медицинского образования?

		1.Из тарифов обязательного медицинского страхования		14.9%

		2.Из государственных  целевых программ		39.9%

		3.Из грантов и спонсорских средств частных компаний		0.9%

		4.Из личных средств врача		2.5%

		5.Необходимо предусмотреть сочетание всех источников финансирования		40.6%

		6.Затрудняюсь ответить		1.2%

		2.Кто должен осуществлять контроль за соблюдением Этического кодекса?

		1. Администрация медицинской организации		22.8%

		2. Органы управления здравоохранения		1.4%

		3. Пациентские организации		5.0%

		4. Профессиональные медицинские ассоциации		70.8%

		3. Согласны ли Вы, что Этический кодекс должен быть нормативным актом, обязательным для исполнения медицинскими работниками, с  введением ответственности

		1. Да		82.3%

		2. Нет		10.9%

		3. Затрудняюсь ответить		6.8%

		    1."О страховании  риска профессиональной ответственности медицинских работников"		74.0%

		    2. "О страховании пациентов при оказании им медицинской помощи"		10.4%

		    3. Затрудняюсь ответить		15.6%

		2. Укажите, пожалуйста,  средний размер выплаченных компенсаций по искам пациентов в вашем регионе:

		1. до 50 тыс.руб.		9.1%

		2. до 300 тыс. руб.		16.5%

		3. до 1,0 млн.руб.		10.8%

		4. более 1,0 млн. руб.		6.8%

		5. Затрудняюсь ответить		56.8%

		3. Какую сумму в месяц Вы готовы заплатить из своих доходов за страхование ответственности медицинского работника на случай причинения вреда пациенту:

		1. 100 рублей		25.1%

		2. 300 рублей		24.0%

		3. 500 рублей		6.1%

		4. 1000 рублей		1.1%

		5. Не готов платить		31.8%

		6. Затрудняюсь ответить		11.7%

		ТЕМА №9. Вопросы стандартизации в здравоохранении

		1. Единые для всей страны		23.4%

		2. Разноуровневые		76.6%

		ТЕМА №10  Значение  Третейских судов в досудебном разбирательстве жалоб, исков пациентов

		1. Небходимо ли развивать систему Третейских судов  в здравоохранении?

		1. Да		78.2%

		2. Нет		5.5%

		3. Затрудняюсь ответить		16.2%

		1. Да		94.7%

		2. Нет		3.0%

		3. Затрудняюсь ответить		2.2%

		1. На Ваш взгляд, государственная монополия на рынке медицинских услуг

		1. Способствует  развитию рынка медицинских услуг		15.2%

		2. Тормозит развитие рынка медицинских услуг		54.5%

		3. Не  влияет на рынок медицинских услуг		15.2%

		4. Затрудняюсь ответить		15.2%

		2. Каково должно быть участие  государства на рынке медицинских услуг?

		1. Управление		10.6%

		2. Регулирование		36.1%

		3. Со-регулирование		48.4%

		4. Затрудняюсь ответить		4.8%

		3. Как Вы относитесь к возможности со-платежей к средствам ОМС?

		1.  Да, возможно и в государственных (муниципальных), и в частных ЛПУ		49.3%

		2. только в государственных ЛПУ		18.1%

		3. Только в частных		15.8%

		4. Невозможно нигде		16.8%

		4. Знаете ли  Вы, что такое взаимное страхование?

		1. Да		52.4%

		2. Нет		47.6%

		1. Да		62.5%

		2. Нет		9.5%

		3. Затрудняюсь ответить		28.0%

		СЪЕЗД  НМП

		ТЕМА №13 Развитие независимой медицинской экспертизы .

		1. Да

		2. Нет

		3. Затрудняюсь ответить

		1. Да

		2. Нет

		3. Затрудняюсь ответить

		1. Да

		2. Нет

		3. Затрудняюсь ответить

		1. Да

		2. Нет

		3. Затрудняюсь ответить

		Разминка

		1.Как Вы оцениваете здравоохранение России?

		Затрудняюсь ответить		4.9%

		Отлично		1.8%

		Хорошо		2.6%

		Удовлетворительно		54.7%

		Неудовлетворительно		35.9%

		2. Имеется ли прямая зависимость между уровнем оплаты труда и качеством оказываемой медицинской помощи?

		Да		45.2%

		Нет		49.5%

		Затрудняюсь ответить		5.3%

		3. Хотели бы Вы, чтобы Ваши дети стали врачами?

		Да		45.5%

		Нет		46.2%

		Затрудняюсь ответить		8.4%

		4. Как Вы оцениваете уровень своего благосостояния?

		1. Высокий		2.5%

		2. Средний		53.4%

		3. Низкий		43.9%

		5. Вы ходите на работу с удовольствием?

		1. Да		71.0%

		2. Нет		15.6%

		3. Затрудняюсь ответить		13.4%

		6. Укажите, на ваш взгляд, на главную причину, которая мешают  Вашей работе? Укажите один ответ.

		1. Недостаточная заработная плата		17.1%

		2. Излишний бумажный документооборот		51.0%

		3. Вышестоящее руководство		12.6%

		4. Трудности с повышением квалификации		0.7%

		5. Высокая нагрузка		15.1%

		6. Затрудняюсь ответить		3.5%
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Лист1

				Проценты

		ТЕМА №1 Правовое регулирование в области охраны здоровья граждан Российской Федерации:  проблемы и перспективы

		1. Поддерживаете ли Вы решение о передаче полномочий по охране здоровья граждан  с муниципального уровня на уровень субъекта Федерации?

		1. Да		69.2%

		2. Нет		15.4%

		3. Правильное, но областным (краевым) центрам необходимо оставить полномочия.		15.4%

		2. Необходимо ли, по Вашему мнению, законодательно   закрепить  социально- экономическую мотивацию здоровых граждан за сохранение и укрепление своего здоровья?

		1. Да		88.9%

		2. Нет		7.7%

		3. Затрудняюсь ответить		3.4%

		3. Способствует ли  существующая система закупок товаров, услуг для государственных и муниципальных нужд (94-ФЗ)   приобретению качественных товаров, услуг:

		1. Да		1.2%

		2. Нет		95.1%

		3. Затрудняюсь ответить		3.8%

		4. Нужно ли законодательно предоставить право льготным категориям граждан самостоятельно приобретать лекарства, при отсутсвии их в аптеках в течение 10 дней, с последующим возмещением их финансовых средств уполномолченным органом

		1. Да		70.7%

		2. Нет		18.8%

		3. Затрудняюсь ответить		10.5%

		ТЕМА №2.  Роль гражданского общества в решении проблем охраны здоровья

		1.Как вы оцениваете роль региональной общественной палаты в решении проблем здравоохранения в Вашем регионе?

		Активная работа		8.1%

		Пассивная работа		49.5%

		Затрудняюсь ответить		42.4%

		ТЕМА №3  Пути решения кадровой проблемы в здравоохранении. Аккредитация, аттестация, лицензирование, сертификация в здравоохранении.

		1. Решит ли проблему дефицита медицинских кадров возврат к государственному распределению выпускников медицинских образовательных учреждений?

		Да		73.4%

		Нет		19.1%

		Затрудняюсь ответить		7.6%

		Государственная аккредитация		23.3%

		Профессионально-общественная аккредитация		63.3%

		Аккредитация непосредственно работодателем		13.4%

		3.Что должно быть положено в основу аккредитации медицинских работников:

		Цикл усовершенствования не реже 1 раза в пять лет		19.6%

		.Кредитная  система  и оценка знаний специалистов не реже 1 раз в пять лет		16.1%

		Кредитная  система  и он-лайн участие в программах непрерывного медицинского образования		59.5%

		Кредитная  система  и  оценка знаний специалиста по совокупному баллу		4.8%

		4.Нужна ли обязательная аттестация на присвоение квалификационной категории медицинских кадров после внедрения аккредитации:

		Да		22.0%

		Нет		72.6%

		Затрудняюсь ответить		5.3%

		5.Возможно ли проведение аттестации на присвоение квалификационной категории одновременно с процедурой аккредитации:

		Да		84.6%

		Нет		13.1%

		Затрудняюсь ответить		2.3%

		Перечень индивидуальных навыков и умений («лист допусков»)		7.6%

		Перечень индивидуальных навыков и умений  и общий стаж работы		2.1%

		Перечень индивидуальных навыков и умений и стаж работы по специальности		22.1%

		Перечень индивидуальных навыков и умений и стаж работы по специальности и отчет о работе		42.6%

		Перечень индивидуальных навыков и умений, стаж работы по специальности и  занимаемая должность		25.6%

		7.Каковы наиболее эффективные методы привлечения  специалистов в первичном звене удаленных районов страны и сельской местности

		Материальное стимулирование (единовременные выплаты, повышение заработной платы и пр.)		4.2%

		Социальная поддержка (жилье коммунальные услуги и пр.)		5.2%

		Внедрение контрактного целевого приема		2.5%

		Всё вышеуказанное		88.2%

		Да		94.0%

		Нет		4.9%

		Затрудняюсь ответить		1.1%

		Да		95.0%

		Нет		4.0%

		Затрудняюсь ответить		1.0%

		Да		96.1%

		Нет		1.9%

		Затрудняюсь ответить		1.9%

		4. Считаете ли Вы, что внедряемая система оплаты, ориентированная на результат, труда является более прогрессивной, приводит к повышению заработной платы и улучшению качества работы.

		Да		29.7%

		Нет		53.7%

		Затрудняюсь ответить		16.6%

		ТЕМА № 5  Перспективы развития саморегулирования профессиональной деятельности в здравоохранении

		1.  Считаете ли Вы, что в России по примеру многих цивилизованных стран должна быть создана единая общероссийская медицинская ассоциация?

		1. Да		90.4%

		2. Нет		4.9%

		3. Затрудняюсь ответить		4.7%

		2. Считаете ли Вы, что в России должно быть введено саморегулирование профессиональной деятельности в области здравоохранения, закрепленное на законодательном уровне?

		1. Да		90.5%

		2. Нет		4.1%

		3. Затрудняюсь ответить		5.4%

		1. Да		99.0%

		2. Нет		0.7%

		3. Затрудняюсь ответить		0.3%

		1. Требуется ли в Российской Федерации внедрение системы непрерывного медицинского образования с ежегодным накоплением часов образовательной активности?

		1. Да		85.7%

		2. Нет		9.4%

		3. Затрудняюсь ответить		4.9%

		1.Ассоциация профессиональных медицинских обществ		54.1%

		2.Министерство здравоохранения и социального развития		26.3%

		3.Министерство образования и науки		6.7%

		4.Другая организация		3.0%

		5.Затрудняюсь ответить		10.0%

		3. Из каких источников должна финансироваться система непрерывного медицинского образования?

		1.Из тарифов обязательного медицинского страхования		14.9%

		2.Из государственных  целевых программ		39.9%

		3.Из грантов и спонсорских средств частных компаний		0.9%

		4.Из личных средств врача		2.5%

		5.Необходимо предусмотреть сочетание всех источников финансирования		40.6%

		6.Затрудняюсь ответить		1.2%

		2.Кто должен осуществлять контроль за соблюдением Этического кодекса?

		1. Администрация медицинской организации		22.8%

		2. Органы управления здравоохранения		1.4%

		3. Пациентские организации		5.0%

		4. Профессиональные медицинские ассоциации		70.8%

		3. Согласны ли Вы, что Этический кодекс должен быть нормативным актом, обязательным для исполнения медицинскими работниками, с  введением ответственности

		1. Да		82.3%

		2. Нет		10.9%

		3. Затрудняюсь ответить		6.8%

		    1."О страховании  риска профессиональной ответственности медицинских работников"		74.0%

		    2. "О страховании пациентов при оказании им медицинской помощи"		10.4%

		    3. Затрудняюсь ответить		15.6%

		2. Укажите, пожалуйста,  средний размер выплаченных компенсаций по искам пациентов в вашем регионе:

		1. до 50 тыс.руб.		9.1%

		2. до 300 тыс. руб.		16.5%

		3. до 1,0 млн.руб.		10.8%

		4. более 1,0 млн. руб.		6.8%

		5. Затрудняюсь ответить		56.8%

		3. Какую сумму в месяц Вы готовы заплатить из своих доходов за страхование ответственности медицинского работника на случай причинения вреда пациенту:

		1. 100 рублей		25.1%

		2. 300 рублей		24.0%

		3. 500 рублей		6.1%

		4. 1000 рублей		1.1%

		5. Не готов платить		31.8%

		6. Затрудняюсь ответить		11.7%

		ТЕМА №9. Вопросы стандартизации в здравоохранении

		1. Единые для всей страны		23.4%

		2. Разноуровневые		76.6%

		ТЕМА №10  Значение  Третейских судов в досудебном разбирательстве жалоб, исков пациентов

		1. Небходимо ли развивать систему Третейских судов  в здравоохранении?

		1. Да		78.2%

		2. Нет		5.5%

		3. Затрудняюсь ответить		16.2%

		1. Да		94.7%

		2. Нет		3.0%

		3. Затрудняюсь ответить		2.2%

		1. На Ваш взгляд, государственная монополия на рынке медицинских услуг

		1. Способствует  развитию рынка медицинских услуг		15.2%

		2. Тормозит развитие рынка медицинских услуг		54.5%

		3. Не  влияет на рынок медицинских услуг		15.2%

		4. Затрудняюсь ответить		15.2%

		2. Каково должно быть участие  государства на рынке медицинских услуг?

		1. Управление		10.6%

		2. Регулирование		36.1%

		3. Со-регулирование		48.4%

		4. Затрудняюсь ответить		4.8%

		3. Как Вы относитесь к возможности со-платежей к средствам ОМС?

		1.  Да, возможно и в государственных (муниципальных), и в частных ЛПУ		49.3%

		2. только в государственных ЛПУ		18.1%

		3. Только в частных		15.8%

		4. Невозможно нигде		16.8%

		4. Знаете ли  Вы, что такое взаимное страхование?

		1. Да		52.4%

		2. Нет		47.6%

		1. Да		62.5%

		2. Нет		9.5%

		3. Затрудняюсь ответить		28.0%

		СЪЕЗД  НМП

		ТЕМА №13 Развитие независимой медицинской экспертизы .

		1. Да

		2. Нет

		3. Затрудняюсь ответить

		1. Да

		2. Нет

		3. Затрудняюсь ответить

		1. Да

		2. Нет

		3. Затрудняюсь ответить

		1. Да

		2. Нет

		3. Затрудняюсь ответить

		Разминка

		1.Как Вы оцениваете здравоохранение России?

		Затрудняюсь ответить		4.9%

		Отлично		1.8%

		Хорошо		2.6%

		Удовлетворительно		54.7%

		Неудовлетворительно		35.9%

		2. Имеется ли прямая зависимость между уровнем оплаты труда и качеством оказываемой медицинской помощи?

		Да		45.2%

		Нет		49.5%

		Затрудняюсь ответить		5.3%

		3. Хотели бы Вы, чтобы Ваши дети стали врачами?

		Да		45.5%

		Нет		46.2%

		Затрудняюсь ответить		8.4%

		4. Как Вы оцениваете уровень своего благосостояния?

		1. Высокий		2.5%

		2. Средний		53.4%

		3. Низкий		43.9%

		5. Вы ходите на работу с удовольствием?

		1. Да		71.0%

		2. Нет		15.6%

		3. Затрудняюсь ответить		13.4%

		6. Укажите, на ваш взгляд, на главную причину, которая мешают  Вашей работе? Укажите один ответ.

		1. Недостаточная заработная плата		17.1%

		2. Излишний бумажный документооборот		51.0%

		3. Вышестоящее руководство		12.6%

		4. Трудности с повышением квалификации		0.7%

		5. Высокая нагрузка		15.1%

		6. Затрудняюсь ответить		3.5%
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Лист1

				Проценты

		ТЕМА №1 Правовое регулирование в области охраны здоровья граждан Российской Федерации:  проблемы и перспективы

		1. Поддерживаете ли Вы решение о передаче полномочий по охране здоровья граждан  с муниципального уровня на уровень субъекта Федерации?

		1. Да		69.2%

		2. Нет		15.4%

		3. Правильное, но областным (краевым) центрам необходимо оставить полномочия.		15.4%

		2. Необходимо ли, по Вашему мнению, законодательно   закрепить  социально- экономическую мотивацию здоровых граждан за сохранение и укрепление своего здоровья?

		1. Да		88.9%

		2. Нет		7.7%

		3. Затрудняюсь ответить		3.4%

		3. Способствует ли  существующая система закупок товаров, услуг для государственных и муниципальных нужд (94-ФЗ)   приобретению качественных товаров, услуг:

		1. Да		1.2%

		2. Нет		95.1%

		3. Затрудняюсь ответить		3.8%

		4. Нужно ли законодательно предоставить право льготным категориям граждан самостоятельно приобретать лекарства, при отсутсвии их в аптеках в течение 10 дней, с последующим возмещением их финансовых средств уполномолченным органом

		1. Да		70.7%

		2. Нет		18.8%

		3. Затрудняюсь ответить		10.5%

		ТЕМА №2.  Роль гражданского общества в решении проблем охраны здоровья

		1.Как вы оцениваете роль региональной общественной палаты в решении проблем здравоохранения в Вашем регионе?

		Активная работа		8.1%

		Пассивная работа		49.5%

		Затрудняюсь ответить		42.4%

		ТЕМА №3  Пути решения кадровой проблемы в здравоохранении. Аккредитация, аттестация, лицензирование, сертификация в здравоохранении.

		1. Решит ли проблему дефицита медицинских кадров возврат к государственному распределению выпускников медицинских образовательных учреждений?

		Да		73.4%

		Нет		19.1%

		Затрудняюсь ответить		7.6%

		Государственная аккредитация		23.3%

		Профессионально-общественная аккредитация		63.3%

		Аккредитация непосредственно работодателем		13.4%

		3.Что должно быть положено в основу аккредитации медицинских работников:

		Цикл усовершенствования не реже 1 раза в пять лет		19.6%

		.Кредитная  система  и оценка знаний специалистов не реже 1 раз в пять лет		16.1%

		Кредитная  система  и он-лайн участие в программах непрерывного медицинского образования		59.5%

		Кредитная  система  и  оценка знаний специалиста по совокупному баллу		4.8%

		4.Нужна ли обязательная аттестация на присвоение квалификационной категории медицинских кадров после внедрения аккредитации:

		Да		22.0%

		Нет		72.6%

		Затрудняюсь ответить		5.3%

		5.Возможно ли проведение аттестации на присвоение квалификационной категории одновременно с процедурой аккредитации:

		Да		84.6%

		Нет		13.1%

		Затрудняюсь ответить		2.3%

		Перечень индивидуальных навыков и умений («лист допусков»)		7.6%

		Перечень индивидуальных навыков и умений  и общий стаж работы		2.1%

		Перечень индивидуальных навыков и умений и стаж работы по специальности		22.1%

		Перечень индивидуальных навыков и умений и стаж работы по специальности и отчет о работе		42.6%

		Перечень индивидуальных навыков и умений, стаж работы по специальности и  занимаемая должность		25.6%

		7.Каковы наиболее эффективные методы привлечения  специалистов в первичном звене удаленных районов страны и сельской местности

		Материальное стимулирование (единовременные выплаты, повышение заработной платы и пр.)		4.2%

		Социальная поддержка (жилье коммунальные услуги и пр.)		5.2%

		Внедрение контрактного целевого приема		2.5%

		Всё вышеуказанное		88.2%

		Да		94.0%

		Нет		4.9%

		Затрудняюсь ответить		1.1%

		1. Да		95.0%

		2. Нет		4.0%

		3. Затрудняюсь ответить		1.0%

		1. Да		96.1%

		2. Нет		1.9%

		3. Затрудняюсь ответить		1.9%

		4. Считаете ли Вы, что внедряемая система оплаты, ориентированная на результат, труда является более прогрессивной, приводит к повышению заработной платы и улучшению качества работы.

		1. Да		29.7%

		2. Нет		53.7%

		3. Затрудняюсь ответить		16.6%

		ТЕМА № 5  Перспективы развития саморегулирования профессиональной деятельности в здравоохранении

		1.  Считаете ли Вы, что в России по примеру многих цивилизованных стран должна быть создана единая общероссийская медицинская ассоциация?

		1. Да		90.4%

		2. Нет		4.9%

		3. Затрудняюсь ответить		4.7%

		2. Считаете ли Вы, что в России должно быть введено саморегулирование профессиональной деятельности в области здравоохранения, закрепленное на законодательном уровне?

		1. Да		90.5%

		2. Нет		4.1%

		3. Затрудняюсь ответить		5.4%

		1. Да		99.0%

		2. Нет		0.7%

		3. Затрудняюсь ответить		0.3%

		1. Требуется ли в Российской Федерации внедрение системы непрерывного медицинского образования с ежегодным накоплением часов образовательной активности?

		1. Да		85.7%

		2. Нет		9.4%

		3. Затрудняюсь ответить		4.9%

		1.Ассоциация профессиональных медицинских обществ		54.1%

		2.Министерство здравоохранения и социального развития		26.3%

		3.Министерство образования и науки		6.7%

		4.Другая организация		3.0%

		5.Затрудняюсь ответить		10.0%

		3. Из каких источников должна финансироваться система непрерывного медицинского образования?

		1.Из тарифов обязательного медицинского страхования		14.9%

		2.Из государственных  целевых программ		39.9%

		3.Из грантов и спонсорских средств частных компаний		0.9%

		4.Из личных средств врача		2.5%

		5.Необходимо предусмотреть сочетание всех источников финансирования		40.6%

		6.Затрудняюсь ответить		1.2%

		2.Кто должен осуществлять контроль за соблюдением Этического кодекса?

		1. Администрация медицинской организации		22.8%

		2. Органы управления здравоохранения		1.4%

		3. Пациентские организации		5.0%

		4. Профессиональные медицинские ассоциации		70.8%

		3. Согласны ли Вы, что Этический кодекс должен быть нормативным актом, обязательным для исполнения медицинскими работниками, с  введением ответственности

		1. Да		82.3%

		2. Нет		10.9%

		3. Затрудняюсь ответить		6.8%

		    1."О страховании  риска профессиональной ответственности медицинских работников"		74.0%

		    2. "О страховании пациентов при оказании им медицинской помощи"		10.4%

		    3. Затрудняюсь ответить		15.6%

		2. Укажите, пожалуйста,  средний размер выплаченных компенсаций по искам пациентов в вашем регионе:

		1. до 50 тыс.руб.		9.1%

		2. до 300 тыс. руб.		16.5%

		3. до 1,0 млн.руб.		10.8%

		4. более 1,0 млн. руб.		6.8%

		5. Затрудняюсь ответить		56.8%

		3. Какую сумму в месяц Вы готовы заплатить из своих доходов за страхование ответственности медицинского работника на случай причинения вреда пациенту:

		1. 100 рублей		25.1%

		2. 300 рублей		24.0%

		3. 500 рублей		6.1%

		4. 1000 рублей		1.1%

		5. Не готов платить		31.8%

		6. Затрудняюсь ответить		11.7%

		ТЕМА №9. Вопросы стандартизации в здравоохранении

		1. Единые для всей страны		23.4%

		2. Разноуровневые		76.6%

		ТЕМА №10  Значение  Третейских судов в досудебном разбирательстве жалоб, исков пациентов

		1. Небходимо ли развивать систему Третейских судов  в здравоохранении?

		1. Да		78.2%

		2. Нет		5.5%

		3. Затрудняюсь ответить		16.2%

		1. Да		94.7%

		2. Нет		3.0%

		3. Затрудняюсь ответить		2.2%

		1. На Ваш взгляд, государственная монополия на рынке медицинских услуг

		1. Способствует  развитию рынка медицинских услуг		15.2%

		2. Тормозит развитие рынка медицинских услуг		54.5%

		3. Не  влияет на рынок медицинских услуг		15.2%

		4. Затрудняюсь ответить		15.2%

		2. Каково должно быть участие  государства на рынке медицинских услуг?

		1. Управление		10.6%

		2. Регулирование		36.1%

		3. Со-регулирование		48.4%

		4. Затрудняюсь ответить		4.8%

		3. Как Вы относитесь к возможности со-платежей к средствам ОМС?

		1.  Да, возможно и в государственных (муниципальных), и в частных ЛПУ		49.3%

		2. только в государственных ЛПУ		18.1%

		3. Только в частных		15.8%

		4. Невозможно нигде		16.8%

		4. Знаете ли  Вы, что такое взаимное страхование?

		1. Да		52.4%

		2. Нет		47.6%

		1. Да		62.5%

		2. Нет		9.5%

		3. Затрудняюсь ответить		28.0%

		СЪЕЗД  НМП

		ТЕМА №13 Развитие независимой медицинской экспертизы .

		1. Да

		2. Нет

		3. Затрудняюсь ответить

		1. Да

		2. Нет

		3. Затрудняюсь ответить

		1. Да

		2. Нет

		3. Затрудняюсь ответить

		1. Да

		2. Нет

		3. Затрудняюсь ответить

		Разминка

		1.Как Вы оцениваете здравоохранение России?

		Затрудняюсь ответить		4.9%

		Отлично		1.8%

		Хорошо		2.6%

		Удовлетворительно		54.7%

		Неудовлетворительно		35.9%

		2. Имеется ли прямая зависимость между уровнем оплаты труда и качеством оказываемой медицинской помощи?

		Да		45.2%

		Нет		49.5%

		Затрудняюсь ответить		5.3%

		3. Хотели бы Вы, чтобы Ваши дети стали врачами?

		Да		45.5%

		Нет		46.2%

		Затрудняюсь ответить		8.4%

		4. Как Вы оцениваете уровень своего благосостояния?

		1. Высокий		2.5%

		2. Средний		53.4%

		3. Низкий		43.9%

		5. Вы ходите на работу с удовольствием?

		1. Да		71.0%

		2. Нет		15.6%

		3. Затрудняюсь ответить		13.4%

		6. Укажите, на ваш взгляд, на главную причину, которая мешают  Вашей работе? Укажите один ответ.

		1. Недостаточная заработная плата		17.1%

		2. Излишний бумажный документооборот		51.0%

		3. Вышестоящее руководство		12.6%

		4. Трудности с повышением квалификации		0.7%

		5. Высокая нагрузка		15.1%

		6. Затрудняюсь ответить		3.5%
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