Оглавление
Вопросы-ответы по теме «Оценка экономической эффективности медицинской организации»
4
Какими достоинствами и недостатками обладают основные методы распределения затрат?
4
Как должны распределяться прямые и накладные затраты? Как должны распределяться затраты по отдельным статьям?
5
Каким образом можно распределить затраты лечебно-диагностических подразделений между основными клиническими подразделениями?
6
Каким образом можно перевести основные затраты вспомогательных подразделений в накладные расходы основных подразделений?
7
Какую общую схему можно использовать при проведении финансового анализа в медицинских учреждениях?
8
Как рассчитывается объем услуг для обеспечения безубыточной деятельности?
10
Вопросы-ответы по теме «Нормирование и оплата труда»
10
Когда и в каких размерах ожидается повышение оплаты труда медиков?
10
Какими нормативными документами можно руководствоваться при распределении стимулирующих выплат?
12
Какими нормативными документами Минздрава России необходимо руководствоваться при разработке положения об оплате труда учреждении?
13
Какими нормативными документами Астраханской области необходимо руководствоваться при разработке положения об оплате труда в учреждении?
16
Как рассчитать фонд заработной платы?
17
Как (на практике) при введении эффективного контракта комиссия будет рассчитывать стоимость 1 балла, например, для врача, ведущего амбулаторный прием, и его медицинской сестры?
19
Как рассчитать стоимость одного балла для стимулирования управленческого и прочего персонала?
20
Возможно ли рассчитать выплату стимулирующего характера за фактически отработанные дни (в отчетном периоде до увольнения работника) на основании выплат стимулирующего характера за предыдущий отчетный период во избежание сроков нарушения окончательного расчета с работником при увольнении? И в каких локальных нормативных актах это утвердить (приказом по учреждению¸ учетной политикой или положением об оплате труда работников)?
21
Каким образом установить заработную плату и надбавки логопеду в ЛПУ?
23
Какие условия трудового договора меняются при переходе на эффективный контракт?
24
Может ли перевод работника на эффективный контракт быть осуществлен ранее, чем через 2 месяца после его уведомления о предстоящих изменениях?
25
Порядок увольнения работника, отказавшегося переходить на эффективный контракт
26
Как должны оплачиваться ночные дежурства на дому медицинских работников?
28
Как оплачивается дежурство врача стационара сверх месячной нормы, является ли эта работа сверхурочной и как ее правильно оформить?
29
Как изменится в 2014 году продолжительность дополнительного отпуска, положенного работникам, занятым во вредных и (или) опасных условиях труда?
31
Является ли санитарка медицинским работником?
32
Возможен ли перевод работников медицинской организации из категории младшего медицинского персонала в прочий персонал?
33
В каких случаях при специальной оценке условий труда не требуется идентификация производственных факторов?
35
Порядок осуществления расчета продолжительности дополнительного отпуска за работу во вредных условиях труда
36
Можно ли выплачивать сотрудникам медицинской организации компенсации в размере ежемесячного заработка за счет средств ОМС, если они принимали участие в медицинском освидетельствовании граждан в связи с воинским учетом?
38
Какие компенсационные выплаты из бюджета Федерального фонда ОМС полагаются медицинским работникам, работающим в сельском населенном пункте?
39
Какие показатели и критерии оценки эффективности деятельности экономической и бухгалтерской службы можно применить в эффективном контракте?
40
Распространяется ли оплата за "дежурство на дому" прочим должностям (медицинские психологи и прочие рабочие профессии), кроме мед. персонала?
41
Как правильно оформить положение по эффективным контрактам?
42
Какой документ регламентирует начисление надбавки за квалификационную категорию при работе по совместительству в медицинской организации?
44
Имеет ли право организация не оплачивать медицинским работникам часы, отработанные сверх установленной продолжительности рабочего времени в случае, если подписано внутреннее совместительство до 1,5 ставок, а отработано практически 2 ставки и переработка происходит по инициативе работника?
45
Является ли награда РФ Медаль Ордена "За заслуги перед Отечеством 2 степени" почетным званием РФ и какой имеет повышающий коэффициент к окладу?
47
Является ли нагрудный знак «Отличник здравоохранения» почетным званием РФ и какой имеет повышающий коэффициент к окладу?
48
Нужно ли включать в критерии эффективности среднего и младшего медперсонала достижение медицинской организацией плановых показателей работы?
48
Начисляется ли дополнительная выплата работнику, временно замещающему врача-терапевта участкового в размере 10000 рублей (ранее выплачиваемая в рамках национального проекта "Здоровье")?
50
На должность "врач клинической лабораторной диагностики" были приняты лица с высшим биологическим образованием. Является ли это нарушением, и если да, как это можно исправить?
51
Действует ли в настоящее время Приказ Минздрава СССР от 26 сентября 1978 года № 900 "О штатных нормативах медицинского персонала"?
52
Какие штатные нормативы организационно-методического отдела муниципального бюджетного учреждения "Центральная районная больница" на 300 коек и выше, в соответствии с каким приказом?
52
Как производится расчет численности должностей врачей в дневных стационарах?
54
Вопросы-ответы по теме «Организация деятельности медицинской организации»
54
Какие изменения следует внести в учредительные документы бюджетной медицинской организации для возможности осуществлять приносящую доходы немедицинскую деятельность?
55


	Вопросы-ответы по теме «Оценка экономической эффективности медицинской организации»
	
	
	


Какими достоинствами и недостатками обладают основные методы распределения затрат?

Кадыров Ф.Н. 

д-р экон. наук., зам. директора ЦНИИОИЗ Минздрава России 

Рассмотрим основные методы распределения затрат.

1. Метод прямого счета применяется для зарплаты, начислений оборудования, иногда для медикаментов, продуктов питания и т.д.

Достоинства: наиболее точный.

Недостатки: практически не применим для коммунальных услуг и т.д., распределяемых косвенным образом.

2. Пропорционально полученным доходам: обязателен при налогообложении: коммунальные услуги, услуги связи, транспортные расходы по перевозке АУП.

Достоинства: достаточно простой метод.

Недостатки: не слишком точный.

3. Пропорционально занимаемым площадям или кубатуре: применяется для коммунальных, хозяйственных расходов.

Достоинства: достаточно простой и стабильный метод.

Недостатки: не всегда корректен (если бюджетные подразделения оказывают платные услуги).

4. Пропорционально численности работников: применяется для зарплаты, начислений, накладных, затрат в амбулаторном звене.

Достоинства: достаточно простой и оперативный метод.

Недостатки: сфера применения ограничена.

5. Пропорционально заработной плате: применяется для зарплаты, начислений, накладных.

Достоинства: достаточно простой метод.

Недостатки: сфера применения ограничена.

6. Пропорционально объемам услуг: может распространяться на все статьи, но оптимален для медикаментов, продуктов питания, мягкого инвентаря.

Достоинства: достаточно точный и надежный способ в рамках одного источника финансирования.

Недостатки: не учитывает различий в уровнях затрат на бюджетных и коммерческих пациентов. Не всегда обеспечивает сопоставимость (если услуги разные).

7. В соответствии с плановой структурой затрат: применим для всех статей.

Достоинства: прост и удобен.

Недостатки: теряет точность при изменении структуры затрат из-за изменения цен, объемов (экономия постоянных расходов) и т.д.

8. Специальные основания (вес белья, количество порций и т.д.): узкая сфера применения – только для данного вида затрат.

Достоинства: учитывает специфику данного вида затрат.

Недостатки: узкая сфера применения.

Как должны распределяться прямые и накладные затраты? Как должны распределяться затраты по отдельным статьям?
Кадыров Ф.Н. 
д-р экон. наук., зам. директора ЦНИИОИЗ Минздрава России 
В первую очередь отметим, что нет четкой нормативной базы, которая определяла бы, в каком случае каким должен быть метод распределения затрат.
Исключение составляет распределение затрат в целях налогообложения на оплату коммунальных услуг, услуг связи, транспортных расходов по обслуживанию административно-управленческого персонала при наличии нескольких источников финансирования, а также распределение затрат незавершенного производства. В данных случаях налоговый кодекс четко приписывает принцип распределения затрат.
В остальных случаях необходимо пользоваться логикой экономических расчетов. Порядок распределение затрат целесообразно прописать в приказе об учетной политике организации.
При проведении анализа по нескольким видам оказываемых услуг в качестве базы (основания разнесения затрат) могут выступать различные показатели: объем услуг, затраты на оплату труда, сумма полных затрат, численность работников, площади и т.д.
Например, на практике возможен вариант, когда часть статей распределяется между каждым из подразделений (прямые затраты), затем происходит перераспределение затрат (отнесение затрат вспомогательных подразделений на основные клинические отделения), а остальные (косвенные расхода) распределяются только между основными клиническими подразделениями (отделениями).
Суть распределения расходов заключается в том, что все расходы должны быть приписаны определенному структурному подразделению, деятельность которого сопряжена с затратами (центр затрат).
Центры затрат принято разделять на две основные группы:
· доходные центры (подразделения) реализуют услуги сторонним организациям и лицам - зарабатывающие подразделения. Одно из требований, которым должно отвечать доходное отделение, - это возможность достаточно точно определить объем услуг, предоставленных пациентам этого отделения.
· вспомогательные центры (подразделения) поддерживают проведение лечебной работы учреждения - администрация, приемное отделение, пищеблок, бухгалтерия, планово-экономический отдел, хозяйственная служба, информационная служба.
Каким образом можно распределить затраты лечебно-диагностических подразделений между основными клиническими подразделениями?
Кадыров Ф.Н. 
д-р экон. наук., зам. директора ЦНИИОИЗ Минздрава России 
Для учета затрат лечебно-диагностических служб могут использоваться подходы, классифицируемые по следующим основным признакам:
1. По базе расчета:
· по плановым затратам;
· по фактическим затратам.
2. По принципам разнесения затрат между обслуживаемыми основными клиническими подразделениями:
· по объему (количеству) оказанных услуг;
· по трудоемкости оказываемых услуг;
· по стоимости оказанных услуг;
· по нормативам.
3. По способу отнесения затрат лечебно-диагностических служб на услуги основных клинических отделений:
· в процентном отношении;
· в расчете на 1 услугу (посещение, койко-день, пролеченный больной и т.д.);
· в соответствии со стандартами.
Основные этапы работы по определению затрат, приходящихся на лечебно-диагностические службы, приходящихся на основные клинические отделения и по включению их в цены (тарифы):
1. Определение уровня затрат лечебно-диагностических служб,
2. Выбор способа разнесения затрат лечебно-диагностических служб по основным клиническим подразделениям,
3. Определение метода нахождения затрат лечебно-диагностических служб на единицу услуг,
4. Выбор способа включения затрат лечебно-диагностических служб в цены (тарифы) основных клинических отделений.
Каким образом можно перевести основные затраты вспомогательных подразделений в накладные расходы основных подразделений?
Кадыров Ф.Н. 
д-р экон. наук., зам. директора ЦНИИОИЗ Минздрава России 
Методология распределения затрат состоит из трех основных частей:
1. Расчет прямых затрат во всех центрах затрат.
2. Определение основания для распределения затрат. Задача: распределить затраты вспомогательных центров по различным центрам доходов. Необходимо выбрать базовую единицу, которая служила бы основанием для распределения расходов каждого конкретного затратного отделения по доходным центрам, которые пользуются его услугами.
3. Распределение расходов вспомогательных центров (подразделений).
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Существует несколько основных методов распределения затрат накладных (косвенных) расходов:
· распределение суммарных накладных расходов пропорционально доле накладных расходов в фонде заработной платы основных подразделений или доле накладных расходов в общей сумме затрат при помощи коэффициента накладных расходов.
· распределение суммарных накладных расходов пропорционально фонду заработной платы (или пропорционально соотношению между собой фондов заработной платы основных клинических подразделений);
· независимое (самостоятельное, прямое) распределение отдельных видов накладных расходов;
· пошаговый (ступенчатый) метод распределения затрат;
· одновременное распределение затрат.
Какую общую схему можно использовать при проведении финансового анализа в медицинских учреждениях?

Кадыров Ф.Н. 

д-р экон. наук., зам. директора ЦНИИОИЗ Минздрава России 

Общая схема изучения результатов финансовой деятельности многопрофильного медицинского учреждения в разрезе источников финансирования и подразделений может быть представлена в табличной форме с указанием следующих граф:

· подразделения (стационар, поликлиника, родильный дом, ОПК);

· доходы (финансирование) в разрезе источников: бюджет, ОМС, платные услуги, прочие доходы;

· расходы (фактические) в разрезе источников: бюджет, ОМС, платные услуги, прочие доходы;

· расходы (кассовые) в разрезе источников: бюджет, ОМС, платные услуги, прочие доходы.

Анализ финансовой деятельности следует дополнить анализом финансового состояния. 

В общем виде анализ проводится в табличном виде в разрезе источников финансирования по следующим показателям:

· Активы (средства, которыми ЛПУ располагают в данный момент или которые ему должны сторонние организации): остатки средств на счетах, в кассе, у подотчетных лиц; задолженность СМО; другая дебиторская задолженность;

· Пассивы (средства, которые ЛПУ должно внешним организациям или своим работникам, т.е. обязательства): задолженность поставщикам; расчеты; прочая кредиторская задолженность.

· Сальдо. Положительное сальдо характеризует превышение активов над пассивами, т.е. превышение средств, которыми располагает учреждение, над его задолженностью.

Углубление анализа предполагает рассмотрение финансов по каждому из подразделений в разрезе источников финансирования.

Далее необходимо рассмотреть соотношение дебиторской и кредиторской задолженности учреждения на начало и конец года, например по таким показателям как: задолженность СМО перед ЛПУ, кредиторская задолженность ЛПУ и сальдо. Углубление анализа предполагает проведение анализа задолженности страховых организаций медицинскому учреждению с разбивкой по страховым организациям.

Далее следует составить таблицу распределения затрат учреждения по подразделениям в части деятельности по ОМС (фактические расходы) в абсолютных значениях и в процентном отношении.

Для целей финансового анализа необходимо сравнить расходы с полученными доходами по учреждению в целом и в разрезе подразделений.

Далее следует сопоставить фактические и кассовые расходы. Разница между ними в общем случае представляет собой кредиторскую задолженность. Для более четкой финансовой картины необходимо сопоставить фактические расходы с объемом финансирования (доходами) и с кредиторской задолженностью (следует определить долю кредиторской задолженности в объеме финансирования в разрезе источников).

Далее следует оценить долю каждого из источников финансирования в общем объеме финансирования и фактических расходов.

Среди других форм анализа можно привести анализ выполнения плана финансирования, исполнения сметы расходов и др.

Как рассчитывается объем услуг для обеспечения безубыточной деятельности?
Экспертная группа информационного центра "МЦФЭР-Медицина" 
Методика сбалансированного планирования направлена на окупаемость всех совокупных расходов. Она предполагает расчет объема услуг, обеспечивающего безубыточность деятельности (Об). Расчет объема услуг производится по формуле:
Об = УпоЗ / (Цед ‒ УпеЗ / Оплан)
где:
Цед ‒ цена единицы медицинской услуги (средняя);
УпеЗ, УпоЗ ‒ соответственно условно-переменные и условно-постоянные затраты на оказание услуг;
Оплан ‒ плановые объемы услуг.
	Вопросы-ответы по теме «Нормирование и оплата труда»
	


Когда и в каких размерах ожидается повышение оплаты труда медиков?
Указом Президента РФ от 07.05.2012 г. №597 «О мероприятиях по реализации государственной социальной политики» определено:
- повышение к 2018 году средней заработной платы социальных работников, включая социальных работников медицинских организаций, младшего медицинского персонала (персонала, обеспечивающего условия для предоставления медицинских услуг), среднего медицинского (фармацевтического) персонала (персонала, обеспечивающего условия для предоставления медицинских услуг) - до 100 процентов от средней заработной платы в соответствующем регионе, 
- работников медицинских организаций, имеющих высшее медицинское (фармацевтическое) или иное высшее образование, предоставляющих медицинские услуги (обеспечивающих предоставление медицинских услуг), - до 200 процентов от средней заработной платы в соответствующем регионе.
В целях реализации Указа Президента РФ от 07.05.2012 г. №597 распоряжением Правительства РФ от 28 декабря 2012 г. № 2599-р «О плане мероприятий ("дорожной карте") "Изменения в отраслях социальной сферы, направленные на повышение эффективности здравоохранения" утверждены мероприятия и изменения, направленные на повышение эффективности здравоохранения. 
Министерством здравоохранения Астраханской области разработан и утвержден региональный План мероприятий («дорожная карта») «Изменения в отраслях социальной сферы, направленных на повышение эффективности здравоохранения в Астраханской области» распоряжением Правительства Астраханской области  от 29.03.2013 года № 134-Пр.
Целью «дорожных карт» является повышение качества медицинской помощи на основе повышения эффективности деятельности медицинских организаций и их работников. 
Реализация "дорожных карт" призвана обеспечить установление механизмов зависимости уровня оплаты труда работников медицинских организаций от количества и качества предоставляемых населению бесплатных медицинских услуг. 
Плановые показатели "региональной дорожной карты" достижения целевых значений средней заработной платы на 2014-2018 гг. приведены в таблице:
	
	
	
	
	
	
	
	

	№пп
	Наименование показателя
	Ед.измер.
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018

	1.
	Отношение средней заработной платы врачей и работников медицинских организаций, имеющих высшее медицинское (фармацевтическое) или иное высшее образование, предоставляющих медицинские услуги (обеспечивающих предоставление медицинских услуг) к средней заработной плате по субъекту Российской Федерации
	   проценты
	130,7
	137,0
	159,6
	200,0
	200,0

	2.
	Отношение средней заработной платы среднего медицинского (фармацевтического) персонала (персонала, обеспечивающего условия для предоставления медицинских услуг) к средней заработной плате по субъекту Российской Федерации
	    проценты
	76,2
	79,3
	86,3
	100,0
	100,0

	3.
	Отношение средней заработной платы младшего медицинского персонала (персонала, обеспечивающего условия для предоставления медицинских услуг) к средней заработной плате по субъекту Российской Федерации
	    проценты
	51,0
	52,4
	70,5
	100,0
	100,0

	Справочно:
	
	
	
	
	
	

	Прогноз средней заработная плата по субъекту Российской Федерации по данным министерства экономического развития  АО
	25044,1
	27938,0
	32128,7
	36112,7
	40337,8

	Темп роста
	1,11
	1,11
	1,15
	1,12
	1,12


Какими нормативными документами можно руководствоваться при распределении стимулирующих выплат?
Методической основой для разработки критериев стимулирующей части заработной платы медицинских работников являются:
- Приказ Минздрава России от 28.06.2013 № 421;
- Приказ Минтруда России от 26.04.2013 № 167н.
Указанные нормативные акты предусматривают различные подходы к оценке критериев эффективности деятельности работников. Так, в соответствии с Методическими рекомендациями, утв. приказом Минздрава России от 28.06.2013 № 421, установлено, что механизмы распределения стимулирующих выплат конкретным работникам могут быть разными, в частности - на основе балльной оценки.
В соответствии с п. 13 Рекомендаций по оформлению трудовых отношений с работником государственного (муниципального) учреждения при введении эффективного контракта (утв. приказом Минтруда России от 26.04.2013 № 167н) размер выплат компенсационного и стимулирующего характера может устанавливаться в абсолютном размере, в процентах, баллах и других единицах измерения.
В то же время, согласно п.п. "Г" п. 38 раздела X Единых рекомендаций, утв. решением Российской трехсторонней комиссии от 25.12.2013, показатели и критерии эффективности деятельности работников государственных и муниципальных учреждений здравоохранения отражаются в Примерных положениях об оплате труда работников учреждений, локальных нормативных актах (которые в соответствии с ч. 4 ст. 135 ТК РФ принимаются с учетом мнения представительного органа работников), а также в трудовых договорах с работниками учреждений.
Таким образом, в соответствии с вышеуказанными требованиями, медицинская организация вправе самостоятельно установить критерии оценки эффективности деятельности сотрудников, порядок оценки установленных критериев и порядок начисления и распределения выплат стимулирующего характера, в том числе вправе руководствоваться авторскими методиками. 
Государственные учреждения, подведомственные министерству здравоохранения Астраханской области, руководствуются методическими рекомендациями, утвержденными совместным постановлением  Министерства здравоохранения Астраханской области и Территориального фонда обязательного медицинского страхования Астраханской области  от 8.02.2013 №14п/2 «О выплатах стимулирующего характера специалистам с высшим и средним медицинским образованием, участвующим в оказании медицинской помощи  населению в рамках реализации программы обязательного медицинского страхования, предоставляемой на территории астраханской области»
Какими нормативными документами Минздрава России необходимо руководствоваться при разработке положения об оплате труда учреждении?
Перечень приказов Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации, регламентирующих порядок введения новых систем оплаты труда 
По оплате труда руководителей федеральных бюджетных учреждений:
- приказ Минздравсоцразвития России от 29.12.2007 N 823 "Об утверждении разъяснения о реализации постановления Правительства Российской Федерации от 22.09.2007 N 605 "О введении новых систем оплаты труда работников федеральных бюджетных учреждений и гражданского персонала воинских частей, оплата труда которых осуществляется на основе Единой тарифной сетки по оплате труда работников федеральных государственных учреждений" в части использования централизованных бюджетных ассигнований в размере до 5% на выплаты стимулирующего характера руководителям федеральных бюджетных учреждений" (зарегистрирован в Минюсте России 06.02.2008,  N 11108);
- приказ Минздравсоцразвития России от 02.04.2008 N 158н "Об утверждении разъяснения по отдельным вопросам установления должностного оклада руководителя федерального бюджетного учреждения" (зарегистрирован в Минюсте России 29.04.2008,  N 11606);
- приказ Минздравсоцразвития России от 08.04.2008 N 167н "Об утверждении порядка исчисления размера средней заработной платы для определения размера должностного оклада руководителя федерального бюджетного учреждения" (зарегистрирован в Минюсте России 05.05.2008,  N 11624).
Утверждающие состав профессиональных квалификационных групп:
- приказ Минздравсоцразвития России от 06.08.2007 N 525 "О профессиональных квалификационных группах и утверждении критериев отнесения профессий рабочих и должностей служащих к профессиональным квалификационным группам" (зарегистрирован в Минюсте России 27.09.2007,  N 10191);
- приказ Минздравсоцразвития России от 06.08.2007 N 526 "Об утверждении профессиональных квалификационных групп должностей медицинских и фармацевтических работников" (зарегистрирован в Минюсте России 27.09.2007,  N 10189);
- приказ Минздравсоцразвития России от 31.08.2007 N 570 "Об утверждении профессиональных квалификационных групп должностей работников культуры, искусства и кинематографии" (зарегистрирован в Минюсте России 01.10.2007, N 10222);
- приказ Минздравсоцразвития России от 14.03.2008 N 121н "Об утверждении профессиональных квалификационных групп профессий рабочих культуры, искусства и кинематографии" (зарегистрирован в Минюсте России 03.04.2008,  N 11452);
- приказ Минздравсоцразвития России от 31.03.2008 N 149н "Об утверждении профессиональных квалификационных групп должностей работников, занятых в сфере здравоохранения и предоставления социальных услуг" (зарегистрирован в Минюсте России 09.04.2008,  N 11481);
- приказ Минздравсоцразвития России от 29.04.2008 N 201н "Об утверждении профессиональных квалификационных групп должностей гражданского персонала государственных морских инспекций, групп патрульных судов (катеров) и членов экипажей, патрульных судов (катеров), осуществляющих государственный контроль в сфере охраны морских биологических ресурсов" (зарегистрирован в Минюсте России 28.05.2008, N 11765);
- приказ Минздравсоцразвития России от 05.05.2008 N 216н "Об утверждении профессиональных квалификационных групп должностей работников образования" (зарегистрирован в Минюсте России 22.05.2008, N 11731);
- приказ Минздравсоцразвития России от 05.05.2008 N 217н "Об утверждении профессиональных квалификационных групп должностей работников высшего и дополнительного профессионального образования" (зарегистрирован в Минюсте России 22.05.2008, N 11725);
- приказ Минздравсоцразвития от 12.05.2008 N 225н "Об утверждении профессиональных квалификационных групп должностей работников физической культуры и спорта" (зарегистрирован в Минюсте России 28.05.2008, N 11764);
- приказ Минздравсоцразвития России от 21.05.2008 N 235н "Об утверждении профессиональных квалификационных групп должностей работников военизированной сторожевой охраны" (зарегистрирован в Минюсте России 06.06.2008,  N 11801);
- приказ Минздравсоцразвития России от 27.05.2008 N 241н "Об утверждении профессиональных квалификационных групп должностей работников, выполняющих работы по поиску и спасанию экипажей и пассажиров воздушных судов" (зарегистрирован в Минюсте России 07.06.2008, N 11815);
- приказ Минздравсоцразвития России от 27.05.2008 N 242н "Об утверждении профессиональных квалификационных групп должностей работников, осуществляющих деятельность в области гражданской обороны, защиты населения и территорий от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера, обеспечения пожарной безопасности и безопасности людей на водных объектах" (зарегистрирован в Минюсте России 18.06.2008, N 11856);
- приказ Минздравсоцразвития России от 29.05.2008 N 247н "Об утверждении профессиональных квалификационных групп общеотраслевых должностей руководителей, специалистов и служащих" (зарегистрирован в Минюсте России 18.06.2008, N 11858);
- приказ Минздравсоцразвития России от 29.05.2008 N 248н "Об утверждении профессиональных квалификационных групп общеотраслевых профессий рабочих" (зарегистрирован в Минюсте России 23.06.2008, N 11861);
- приказ Минздравсоцразвития от 06.06.2008 N 262н "Об утверждении профессиональных квалификационных групп должностей работников геологии и разведки недр" (зарегистрирован в Минюсте России 30.06.2008, N 11908);
- приказ Минздравсоцразвития России от 07.06.2008 N 264н "Об утверждении профессиональных квалификационных групп должностей работников государственных природных заповедников и национальных парков" (зарегистрирован в Минюсте России 30.06.2008, N 11964);
- приказ Минздравсоцразвития России от 30.06.2008 N 303н "Об утверждении профессиональных квалификационных групп должностей работников гидрометеорологической службы" (зарегистрирован в Минюсте России 14.07.2008, N 11964);
- приказ Минздравсоцразвития России от 03.07.2008 N 305н "Об утверждении профессиональных квалификационных групп должностей работников сферы научных исследований и разработок" (зарегистрирован в Минюсте России 18.07.2008, N 12001);
- приказ Минздравсоцразвития России от 17.07.2008 N 339н "Об утверждении профессиональных квалификационных групп должностей работников сельского хозяйства" (зарегистрирован в Минюсте России 31.07.2008, N 12048);
- приказ Минздравсоцразвития России от 18.07.2008 N 341н "Об утверждении профессиональных квалификационных групп работников телевидения (радиовещания)" (зарегистрирован в Минюсте России 31.07.2008, N 12047);
- приказ Минздравсоцразвития России от 18.07.2008 N 342н "Об утверждении профессиональных квалификационных групп работников печатных средств массовой информации" (зарегистрирован в Минюсте России 31.07.2008, N 12046);
- приказ Минздравсоцразвития России от 27.07.2008 N 350н "Об утверждении профессиональных квалификационных групп работников государственного материального резерва" (зарегистрирован в Минюсте России 06.08.2008, N 12069);
- приказ Минздравсоцразвития России от 28.07.2008 N 357н "Об утверждении профессиональных квалификационных групп работников ведомственной охраны Минфина России" (зарегистрирован в Минюсте России 12.08.2008, N 12070);
- приказ Минздравсоцразвития России от 27.07.2008 N 358н "Об утверждении профессиональных квалификационных групп работников, осуществляющих производственную деятельность Гохрана России" (зарегистрирован в Минюсте России 28.07.2008, N 12100);
- приказ Минздравсоцразвития России от 30.07.2008 N 364н "Об утверждении профессиональных квалификационных групп работников, осуществляющих пробирный надзор" (зарегистрирован в Минюсте России 12.08.2008, N 12099).
Утверждающие перечень видов выплат стимулирующего и компенсационного характера:
- приказ Минздравсоцразвития России от 29.12.2007 N 818 "Об утверждении перечня видов выплат стимулирующего характера в федеральных бюджетных учреждениях и разъяснения о порядке установления выплат стимулирующего характера в федеральных бюджетных учреждениях" (зарегистрирован в Минюсте России 01.02.2008, N 11080);
- приказ Минздравсоцразвития России от 29.12.2007 N 822 "Об утверждении перечня видов выплат компенсационного характера в федеральных бюджетных учреждениях и разъяснения о порядке установления выплат компенсационного характера в федеральных бюджетных учреждениях" (зарегистрирован в Минюсте России 04.02.2008, N 11081).
Какими нормативными документами Астраханской области необходимо руководствоваться при разработке положения об оплате труда в учреждении?
Закон Астраханской области от 09.12.2008 №75/2008-ОЗ "О системах оплаты труда работников государственных и муниципальных учреждений Астраханской области", 
Постановление Правительства Астраханской области от 12.04.2012 г. № 142-П "О Примерном положении о системах оплаты труда работников государственных учреждений Астраханской области"
Постановление Правительства Астраханской области от 21.02.2013 г. №43-п «О системе оплаты труда работников государственных учреждений, подведомственных министерству  здравоохранения Астраханской области»
Как рассчитать фонд заработной платы?
В соответствии с п. 28 Единых рекомендаций Российской трехсторонней комиссии от 25.12.2013, протокол №11, фонд оплаты труда формируется исходя из объема средств:
- поступающих в установленном порядке из соответствующих бюджетов;
- поступающих из государственных внебюджетных фондов (ОМС и др.);
- поступающих от приносящей доход деятельности.
Фонд оплаты труда в государственных и муниципальных учреждениях, находящихся в ведении органов государственной власти субъектов РФ и органов местного самоуправления, формируется в соответствии с законодательством РФ, субъектов РФ и нормативно-правовыми актами муниципальных образований.
Согласно ст. 129 ТК РФ, заработная плата работника – это вознаграждение за труд в зависимости от квалификации работника, сложности, количества, качества и условий выполняемой работы, а также компенсационные выплаты (доплаты и надбавки компенсационного характера, в том числе за работу в условиях, отклоняющихся от нормальных, работу в особых климатических условиях и на территориях, подвергшихся радиоактивному загрязнению, и иные выплаты компенсационного характера) и стимулирующие выплаты (доплаты и надбавки стимулирующего характера, премии и иные поощрительные выплаты).
В рамках распоряжения Правительства РФ от 26.11.2012 № 2190-р, регламентирующего в настоящее время систему оплаты труда в государственных (муниципальных) учреждения, предусмотрен дифференцированный подход к оплате труда работников, предусматривающий зависимость размера заработной платы от квалификации работника, а также от сложности, количества и качества выполняемой им работы.
Расчет фонда оплаты профильного отделения лечебной организации определяется в зависимости от установленного в локальных нормативных актах медицинского учреждения порядка оплаты труда.
Существуют разные методики расчета фонда оплаты профильного отделения ЛПО.
Фонд оплаты труда может определяться, исходя из штатного расписания, либо исходя из объема финансирования (в последнем случае более выражена зависимость размера стимулирующих выплат от экономии по фонду оплаты труда).
В любом случае, в соответствии с требованиями трудового законодательства РФ, все работники имеют фиксированные размеры должностных окладов (ставок), указанных в трудовом договоре. В соответствии с коллективным договором медицинской организации и иными нормативными актами учреждения, установлен порядок начисления компенсационных выплат, которые также являются обязательной составной частью заработной платы.
Объем и порядок начисления стимулирующих выплат устанавливается локальными нормативными актами учреждения (например: Положением об оплате труда, Положением о премировании или другими актами) и зависит от выполнения установленных в медицинской организации качественных и количественных показателей оценки эффективности работы сотрудников.
Дифференцированная система оплаты труда состоит из трех приведенных ниже элементов:
1. Базовый оклад по профессиональным квалификационным группам.
2. Выплаты компенсационного характера.
3. Дополнительная индивидуальная оплата труда по результатам работы за период (выплаты стимулирующего характера).
При дифференцированной системе оплаты труда заработок медицинского работника напрямую зависит от конечных результатов деятельности как подразделения больницы, в котором данный медицинский работник трудится, так и хозяйствующего субъекта (больницы) в целом. В рамках данной системы оплаты производится ранжирование подразделений и каждого работника, исходя из эффективности работы. Расчет стимулирующей части заработной платы при такой системе оплаты труда осуществляется в следующем порядке:
- определяется количество баллов, заработанных каждым работником за период;
- высчитывается общая сумма баллов, заработанных всеми работниками подразделения;
- определяется доля фонда оплаты труда, приходящаяся на подразделение как стимулирующая часть зарплаты;
- высчитывается стоимость одного балла;
- определяется стимулирующая часть заработной платы каждого работника в зависимости от набранных им за период баллов.
Такая система преодолевает уравнительный характер оплаты труда при использовании повременной формы. Оплата труда административно-управленческого персонала при бестарифной системе оплаты труда также зависит от объема деятельности. Оплата ежемесячно меняется в зависимости от количества реализованных медицинских услуг и их качества.
Таким образом, фонд оплаты труда представляет собой общую сумму выплат работникам в виде заработной платы и льготных выплат социального характера, стимулирующих доплат и надбавок, компенсационных выплат, премий и единовременных выплат поощрительного характера, а также возможных выплат на питание, жилье, топливо, имеющих регулярный характер, которая рассчитывается, исходя из:
- штатного расписания медицинской организации;
- тарификационных списков (по результатам тарификации).
Как (на практике) при введении эффективного контракта комиссия будет рассчитывать стоимость 1 балла, например, для врача, ведущего амбулаторный прием, и его медицинской сестры?
Приказом Минздрава России от 28.06.2013 № 421 утверждены Методические рекомендации по разработке органами государственной власти субъектов Российской Федерации и органами местного самоуправления показателей эффективности деятельности подведомственных государственных (муниципальных) учреждений, их руководителей и работников по видам учреждений и основным категориям работников.
Так, согласно п. 4 Методических рекомендаций, с целью разработки механизма распределения работникам организации стимулирующих выплат, для расчета стоимости балла может применяться пропорция 3/2/1 - врачи/средний медицинский персонал/младший медицинский персонал.
То есть по врачам может применяться повышающий коэффициент 3, по среднему персоналу - 2, по младшему персоналу - 1. Количество физических лиц в разрезе "врачи/средний/младший персонал" умножается на соответствующий коэффициент указанной пропорции: по врачам - 3, по среднему персоналу - 2, по младшему персоналу - 1.
Максимальное общее количество баллов, которое может быть получено сотрудниками организации, определяется путем умножения суммы произведений количества физических лиц (по врачам, среднему, младшему персоналу) и повышающих коэффициентов в пропорции 3/2/1 на максимальное количество баллов. Фактическая стоимость одного балла определяется как отношение суммы, направленной на соответствующие выплаты стимулирующего характера, к максимальному общему количеству баллов.
Например, число по врачам, ведущим амбулаторный прием с применением повышающего коэффициента, определяется:
10 физ. лиц x 3 = 30
Максимальное количество баллов, которое может получить сотрудник в организации, например, - 10 баллов.
Таким образом, максимальное общее количество баллов, которое может быть получено сотрудниками медицинской организации, определяется путем умножения суммы произведений количества физических лиц (по врачам, среднему, младшемуы персоналу) и повышающих коэффициентов в пропорции 3/2/1 на максимальное количество баллов (10 баллов).
Максимальное общее количество баллов, которое может быть получено врачами в стационаре, составляет: 30 x 10 баллов = 300 баллов.
Для среднего и младшего персонала общее число баллов рассчитывается аналогичным образом, и может составить, например, для среднего персонала – 400 баллов, для младшего персонала – 200 баллов.
Максимальное общее количество баллов в стационаре составит:
300 + 400 + 200 = 900 баллов
Если, например, сумма стимулирующих выплат, подлежащая распределению, составляет 100 000,00 руб., стоимость одного балла определяется как отношение суммы стимулирующих выплат к максимальному общему количеству баллов и составит:
100 000,00 руб. / 900 баллов = 111,1 руб.
Как рассчитать стоимость одного балла для стимулирования управленческого и прочего персонала?
При расчете стоимости одного балла для стимулирования управленческого и прочего персонала в медицинском учреждении рекомендуем руководствоваться Методическими рекомендациями по разработке органами государственной власти субъектов РФ и органами местного самоуправления показателей эффективности деятельности подведомственных учреждений, их руководителей и работников по видам учреждений (утв. приказом Минздрава России от 28.06.2013 № 421).
В медицинской организации должны быть установлены качественные и количественные показатели оценки эффективности деятельности сотрудников, по которым производится оценка (в баллах или процентах) степени достижения установленных результатов и определяется конкретный размер полагающейся работнику премии или иных видов стимулирующих выплат (п.п. "Г" п. 38 раздел X Единых рекомендаций, утв. решением Российской трехсторонней комиссии от 25.12.2012, протокол №11).
В соответствии с показателями оценки эффективности деятельности сотрудников производится подсчет максимального количества баллов, которые могут набрать отдельные категории работников медицинской организации.
В локальном нормативном акте медицинской организации, устанавливающем порядок начисления выплат стимулирующего характера, могут быть предусмотрены повышающие коэффициенты в зависимости от категории должностей (руководители, старшие специалисты, рабочие), как, например, повышающие коэффициенты для врачей/среднего/младшего медперсонала, в соответствии с приказом Минздрава России от 28.06.2013 № 421, рекомендуется устанавливать в пропорции 3/2/1.
Таким образом, максимальное общее количество баллов, которое может быть получено отдельной категорией персонала медицинской организации (например, рабочими по техническому обслуживанию здания), определяется путем умножения количества физических лиц на повышающий коэффициент для данной категории работников (если таковой предусмотрен локальным НПА) на максимальное количество баллов (которое может быть насчитано для работника данной категории).
В рамках имеющегося фонда оплаты труда (наличия экономии по фонду оплаты труда) и на основании локальных актов осуществляется распределение финансовых средств по отделениям медицинской организации, категориям работников или иным образом.
Чтобы рассчитать стоимость одного балла, необходимо сумму средств, выделенную из фонда оплаты труда для данной категории персонала, разделить на максимальное общее количество баллов.
Размер выплат для конкретного работника рассчитывается путем умножения количества баллов (которые начислены ему по результатам оценки эффективности труда) на стоимость 1 балла для данной категории работников.
Возможно ли рассчитать выплату стимулирующего характера за фактически отработанные дни (в отчетном периоде до увольнения работника) на основании выплат стимулирующего характера за предыдущий отчетный период во избежание сроков нарушения окончательного расчета с работником при увольнении? И в каких локальных нормативных актах это утвердить (приказом по учреждению¸ учетной политикой или положением об оплате труда работников)? 
Экспертная группа информационного центра "МЦФЭР-Медицина" 
Система оплаты труда работников в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения устанавливается коллективными договорами, соглашениями, локальными нормативными актами (принимаемыми с учетом мнения представительного органа работников) в соответствии с трудовым законодательством РФ и иными нормативными правовыми актами субъектов (и органов местного самоуправления), содержащими нормы трудового права (ст. 135 ТК РФ и раздел IV Единых рекомендаций Российской трехсторонней комиссии от 25.12.2013, протокол № 11).
Основным документом, регулирующим оплату труда работников учреждений здравоохранения, является Положение об оплате труда, оно предусматривает единые принципы оплаты труда работников учреждений здравоохранения, находящихся на бюджетном финансировании.
Порядок расчета и размер выплат, причитающихся работнику при увольнении (расторжении или прекращении трудового договора), могут быть установлены локальным нормативным актом организации (Положением об оплате труда, о премировании и другими), трудовым договором с работником, коллективным договором, правилами внутреннего трудового распорядка и т.п.
Согласно правилам внутреннего трудового распорядка, увольнение работников производится путем издания приказа (распоряжения). Днем увольнения работника, по общему правилу, считается последний день его работы (ст. 77 ТК РФ).
При прекращении трудового договора выплата всех сумм, причитающихся работнику от работодателя, производится в день увольнения работника (ст. 140 ТК РФ).
При нарушении работодателем установленного срока выплат при увольнении и (или) других выплат, причитающихся работнику (ст. 236 ТК РФ), работодатель обязан выплатить их с учетом процентов в размере не ниже 1/300 действующей ставки рефинансирования ЦБ РФ от невыплаченных в срок сумм за каждый день задержки, начиная со следующего дня после установленного срока выплаты по день фактического расчета включительно.
Если в соответствии с Положением об оплате труда, или Положением о премировании, или иным локальным актом медицинской организации установлена выплата премиальных и других поощрительных выплат стимулирующего характера, то при увольнении данные выплаты также подлежат оплате.
Порядок расчета (критерии оценки качественных и количественных показателей эффективности работы сотрудников) и сроки выплат стимулирующего характера устанавливается локальным нормативным актом учреждения (Положением об оплате, Положением о премировании или иным актом).
Если в указанном нормативном акте учреждения не установлен порядок расчета стимулирующих выплат за неполный расчетный период, то для конкретного случая его можно утвердить приказом руководителя медицинской организации.
По нашему мнению, для расчета объема стимулирующих выплат за неполный расчетный период использовать результаты оценки эффективности труда, на основании которых осуществлялись выплаты в предыдущем периоде, не объективно, в связи с тем, что в предыдущем периоде могло иметь место низкое выполнение плана и других показателей, установленных для оценки эффективности работы, а в текущем периоде - работа с опережением плана, или, наоборот, с отставанием от предыдущего расчетного периода.
В дальнейшем с целью конкретизации расчетов с работником в части выплат стимулирующего характера рекомендуется внести в локальный нормативный акт устанавливающий порядок выплат стимулирующего характера, изменения (дополнения) по порядку расчета и оплаты стимулирующих выплат за неполный расчетный период с ознакомлением с ним всех работников учреждения.
Каким образом установить заработную плату и надбавки логопеду в ЛПУ?
Основным документом, регулирующим оплату труда медицинских работников, является Положение об оплате труда, которое принимается в каждой медицинской организации самостоятельно в соответствии с трудовым законодательством и иными нормативными правовыми актами РФ, субъектов РФ (и органов местного самоуправления), содержащими нормы трудового права (ст. 135 ТК РФ и раздел IV Единых рекомендаций, утв. решением Российской трехсторонней комиссии от 25.12.2013).
В соответствии со ст. 159 ТК РФ системы нормирования труда определяются работодателем с учетом мнения представительного органа работников или устанавливаются коллективным договором.
В соответствии со ст. 57 ТК РФ условия оплаты труда (в том числе размер тарифной ставки или оклада (должностного оклада) работника, доплаты, надбавки и поощрительные выплаты) относятся к обязательным условиям, которые должны быть отражены в трудовом договоре с работником.
Таким образом, в локальном нормативном акте, регулирующем оплату труда работников медицинской организации, и трудовом договоре с работником должны быть указаны фиксированный размер должностного оклада (ставки) и порядок расчета и выплаты надбавок компенсационного и стимулирующего характера.
В соответствии со ст. 129 ТК РФ стимулирующие и компенсационные выплаты входят в структуру заработной платы, соответственно они предусматриваются в фонде оплаты труда медицинской организации.
Фонд оплаты труда в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения, в соответствии с п. 29 Единых рекомендаций, утв. решением Российской трехсторонней комиссии от 25.12.2013, протокол № 11, формируется в соответствии с законодательством РФ, субъектов РФ и нормативными правовыми актами муниципальных образований. По общему правилу фонд оплаты труда складывается из объема средств:
- поступающих в установленном порядке из соответствующих бюджетов;
- поступающих из государственных внебюджетных фондов (ОМС и т.д.);
- поступающих от приносящей доход деятельности.
В рамках имеющегося фонда оплаты труда (наличия экономии по фонду оплаты труда) руководитель учреждения здравоохранения, на основании локальных актов, имеет право устанавливать сотрудникам стимулирующие выплаты (премии, надбавки), а также с учетом уровня их профессиональной подготовленности, сложности и важности выполняемой работы, степени их самостоятельности и ответственности при выполнении поставленных задач, стажа работы в учреждении и других формализованных показателей и критериев эффективности работы, измеряемых качественными и количественными показателями.
Согласно ч. 2 ст. 135 ТК РФ и п. 16 Единых рекомендаций, утв. решением Российской трехсторонней комиссии от 25.12.2013, протокол № 11, размеры и осуществление выплат стимулирующего характера для всех категорий работников устанавливаются коллективными договорами, соглашениями, локальными нормативными актами в соответствии с трудовым законодательством и иными нормативно-правовыми актами, содержащими нормы трудового права. Локальный нормативный акт, предусматривающий стимулирующие выплаты, должен приниматься с учетом мнения представительного органа работников (ч. 4 ст. 135 ТК РФ). 
Обращаем внимание, что в соответствии с Номенклатурой должностей медицинских работников и фармацевтических работников (утв. приказом Минздрава РФ от 20.12.2012 № 1183н), логопед не относится к медицинским работникам, и соответственно не подпадает под действие Программы поэтапного совершенствования системы оплаты труда в государственных (муниципальных) учреждениях на 2012 - 2018 годы (утв. распоряжением Правительства РФ от 26.11.2012 № 2190-р).
Какие условия трудового договора меняются при переходе на эффективный контракт?
В соответствии с разделом IV Программы поэтапного совершенствования системы оплаты труда (утв. распоряжением Правительства РФ от 26.11.2012 № 2190-р), эффективный контракт – это трудовой договор с работником, в котором конкретизированы его должностные обязанности, условия оплаты труда, показатели и критерии оценки эффективности деятельности для назначения стимулирующих выплат в зависимости от результатов труда и качества оказываемых государственных (муниципальных) услуг, а также меры социальной поддержки.
Условия трудовой деятельности, обязательные для включения в трудовой договор, отражены в ст. 57 ТК РФ.
Одним из нормативно-правовых актов, регламентирующих переход на эффективный контракт, является распоряжение Правительства РФ от 26.11.2012 № 2190-р, которым предусмотрено установление для работников показателей и критериев оценки эффективности их деятельности, что ведет к необходимости изменения условий оплаты труда и уточнению должностных обязанностей в трудовых договорах.
Соответственно, при переходе на эффективный контракт из всех условий, указанных в ст. 57 ТК РФ, однозначно меняются лишь условия оплаты труда и должностные обязанности работника (в части достижения показателей эффективности его деятельности и т.д.).
Кроме этого, в соответствии со ст. 57 ТК РФ в трудовом договоре могут предусматриваться дополнительные условия, не ухудшающие положение работника по сравнению с установленным трудовым законодательством и иными нормативными правовыми актами, содержащими нормы трудового права, коллективным договором, соглашениями, локальными нормативными актами, в частности, об уточнении применительно к условиям работы данного работника прав и обязанностей работника и работодателя, установленных трудовым законодательством и иными нормативными правовыми актами, содержащими нормы трудового права.
Также могут поменяться и другие условия трудового договора, например, если введение эффективного контракта совпало с реорганизацией медицинской организации и др. ситуации.
Может ли перевод работника на эффективный контракт быть осуществлен ранее, чем через 2 месяца после его уведомления о предстоящих изменениях?
Переход государственных (муниципальных) организаций на эффективный контракт обусловлен требованиями законодательства, в частности, указа Президента РФ от 07.05.2012 № 597, распоряжения Правительства РФ от 26.11.2012 № 2190-р, приказа Минтруда России от 26.04.2013 № 167н и др.
Мероприятия по организации перехода медицинской организации на эффективный контракт начинаются с издания приказа руководителя медицинской организации о переходе на эффективный контракт и введении новой формы трудового договора.
Таким образом, изменения определенных сторонами условий трудового договора осуществляются по инициативе работодателя и на основании действующих требований законодательства.
Регламентация данной ситуации осуществляется ст. 74 ТК РФ. В соответствии с ч. 2 ст. 74 ТК РФ о предстоящих изменениях, определенных сторонами условий трудового договора, а также о причинах, вызвавших необходимость таких изменений, работодатель обязан уведомить работника в письменной форме не позднее, чем за два месяца, если иное не предусмотрено ТК РФ. В уведомлении необходимо обосновать изменения, вносимые в трудовой договор с точки зрения их неотвратимости.
Однако ТК РФ также допускает изменение определенных сторонами условий трудового договора по соглашению сторон трудового договора, за исключением случаев, предусмотренных ТК РФ.
Данная ситуация регламентируется ст. 72 ТК РФ, и не содержит требований к срокам предварительного уведомления и последовательности согласования.
Следовательно, если в ходе уведомления и ознакомления работника с предстоящими изменениями условий трудового договора работник выразил свое согласие продолжить работать в данной организации с учетом предстоящих изменений, сразу же или ранее, чем до истечения 2-х месячного срока, с ним можно оформить и подписать дополнительное соглашение к трудовому договору сразу же после заключения и подписания соглашение об изменении определенных сторонами условий трудового договора.
В случае, если работник подпишет дополнение к трудовому договору, внесение изменений в трудовой договор считается произведенным в соответствии со статьей 72 ТК РФ, то есть по соглашению сторон. Никакого предупреждения за два месяца в данном случае не требуется.
Если же работник не согласился с предложением сразу подписать дополнительное соглашение к трудовому договору, ему вручается уведомление об изменении трудового договора в соответствии со ст. 74 ТК РФ и не позднее, чем за 2 месяца до планируемого перехода на эффективный контракт.
Порядок увольнения работника, отказавшегося переходить на эффективный контракт
Отказ работника от продолжения работы в связи с изменением определенных сторонами условий трудового договора при переходе медицинской организации на эффективный контракт (ч. 4 ст. 74 ТК РФ и п. 7 ч. 1 ст. 77 ТК РФ) может привести к расторжению трудового договора.
Для того, чтобы увольнение работника по п. 7 ст. 77 ТК РФ было правомерным, необходимо соблюсти следующие условия:
1. В соответствии с ч. 2 ст. 74 ТК РФ о предстоящих изменениях определенных сторонами условий трудового договора, а также о причинах, вызвавших необходимость таких изменений, работодатель обязан уведомить работника в письменной форме не позднее, чем за два месяца, если иное не предусмотрено ТК РФ.
В уведомлении должно быть четко указано, какие конкретно условия будут изменены и как именно и когда это произойдет.
В уведомлении необходимо обосновать изменения, вносимые в трудовой договор с точки зрения их неотвратимости. Для этого рекомендуем сослаться на распоряжение Правительства РФ от 26.11.2012 № 2190-р, которым предусмотрено установление для работников показателей и критериев оценки эффективности их деятельности, что ведет к необходимости изменения условий оплаты труда и уточнению должностных обязанностей в трудовых договорах, и соответственно является основанием, по которому определенные сторонами условия трудового договора не могут быть сохранены.
На экземпляре уведомления, остающемся у работодателя, работник расписывается: "Уведомление получено (дата), подпись, расшифровка".
2. Отказ работника подписать соглашение об изменении трудовых отношений в связи с введением эффективного контракта должен быть оформлен в письменном виде.
Работник сообщает работодателю о своем отказе продолжать работу в новых условиях путем внесения соответствующей записи на экземпляре уведомления, остающемся у работодателя, или отдельным заявлением.
3. Работнику должны быть предложены все имеющиеся в медицинской организации вакантные должности, как соответствующие квалификации работника, так и вакантные нижестоящие должности или нижеоплачиваемую работу, которую работник может выполнять с учетом его состояния здоровья, отказ от которых оформляется в письменном виде.
Работнику рекомендуется вручать список вакансий с указанием должностей (профессий) и размера заработной платы.
4. Работодатель издает приказ об увольнении работника, в котором указывается основание увольнения и фиксируется:
- факт отсутствия подходящей вакансии, например: "уволить вследствие отказа от продолжения работы в связи с изменением условий трудового договора и отсутствием подходящих с учетом квалификации и состояния здоровья вакансий (пункт 7 статьи 77 ТК РФ)";
- факт отказа от предложенной работы: "уволить вследствие отказа от продолжения работы в связи с изменением условий трудового договора и отказа от предложенной работы, пункт 7 статьи 77 ТК РФ".
Основание для увольнения работника будут являться:
1. Приказ руководителя медицинской организации о переходе на эффективный контракт и введении новой формы трудового договора в рамках внедрения эффективного контракта.
2. Уведомление работника о предстоящих изменениях определенных сторонами условий трудового договора.
3. Отказ работника от продолжения работы в связи с изменением определенных сторонами условий трудового договора при переходе медицинской организации на эффективный контракт.
4. Список вакансий, имевшихся в медицинской организации на момент отказа работника от продолжения работы.
5. Отказ работника от предложенной работы.
Как должны оплачиваться ночные дежурства на дому медицинских работников?
Экспертная группа информационного центра "МЦФЭР-Медицина" 
Согласно ч. 5 ст. 350 ТК РФ под дежурством на дому понимается пребывание медицинского работника медицинской организации дома в ожидании вызова на работу (для оказания медицинской помощи в экстренной или неотложной форме). Также, в соответствии с ч. 6 ст. 350 ТК РФ при учете времени, фактически отработанного медицинским работником медицинской организации, время дежурства на дому учитывается в размере одной второй часа рабочего времени за каждый час дежурства на дому. При этом общая продолжительность рабочего времени медицинского работника медицинской организации с учетом времени дежурства на дому не должна превышать норму рабочего времени медицинского работника медицинской организации за соответствующий период.
Ст. 96 ТК РФ установлено, что работой в ночное время считается работа с 22:00 до 06:00. При этом, согласно ч. 1 ст. 154 ТК РФ, каждый час работы в ночное время оплачивается в повышенном размере по сравнению с работой в нормальных условиях, но не ниже размеров, установленных трудовым законодательством и иными нормативными правовыми актами, содержащими нормы трудового права. Минимальный размер повышения оплаты труда за работу в ночное время установлен Постановлением Правительства РФ от 22.07.2008 № 554 и составляет 20 процентов часовой тарифной ставки (оклада (должностного оклада), рассчитанного за час работы) за каждый час работы в ночное время. Также в соответствии с ч. 3 ст. 154 ТК РФ конкретные размеры повышения оплаты труда за работу в ночное время устанавливаются коллективным договором, локальным нормативным актом, принимаемым с учетом мнения представительного органа работников, трудовым договором.
Таким образом, при дежурстве на дому в ночное время медицинским работникам оплачиваются часы с 22:00 до 06:00 из расчета минимального размера повышения оплаты труда за работу в ночное время - 20 процентов часовой тарифной ставки (оклада (должностного оклада), рассчитанного за час работы) за каждый час работы в ночное время, либо в соответствии с условиями оплаты ночного времени, установленного локальными нормативно-правовыми актами медицинской организации и\или коллективным трудовым договором.
Особо стоит отметить, что в соответствии с ч. 7 ст. 350 ТК РФ особенности режима рабочего времени и учета рабочего времени при осуществлении медицинскими работниками медицинских организаций дежурств на дому устанавливаются федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в области здравоохранения, однако в настоящее время такой порядок не установлен.
Как оплачивается дежурство врача стационара сверх месячной нормы, является ли эта работа сверхурочной и как ее правильно оформить?
Экспертная группа информационного центра "МЦФЭР-Медицина" 
В соответствии со ст. 97 ТК РФ работодатель имеет право в порядке, установленном ТК РФ, привлекать работника к работе за пределами установленной для данного работника продолжительности рабочего времени:
- для сверхурочной работы (ст. 99 ТК РФ);
- если работник работает на условиях ненормированного рабочего дня (ст. 101 ТК РФ).
Также к работам, выполняемым в одной организации за пределами установленного рабочего времени, относится внутреннее совместительство (гл. 44 ТК РФ).
Рассмотрим порядок оплаты на примере сверхурочной работы. Если работник привлекается к работе за пределами установленного для него рабочего времени: ежедневной работы (смены), а при суммированном учете рабочего времени - сверх нормального числа рабочих часов за учетный период по инициативе работодателя (выраженной как в письменной, так и в устной форме с последующим письменным оформлением), такая работа является сверхурочной (ст. 99 ТК РФ).
В соответствии со ст. 152 ТК РФ сверхурочная работа оплачивается за первые два часа работы не менее чем в полуторном размере, за последующие часы - не менее чем в двойном размере. Конкретные же размеры оплаты за сверхурочную работу могут определяться коллективным договором, локальным нормативным актом или трудовым договором.
Работодатель обязан вести учет времени, фактически отработанного каждым работником (ст. 91 ТК РФ).
Для учета рабочего времени медицинских работников стационара, при работе которых не может быть соблюдена установленная для данной категории работников ежедневная или еженедельная продолжительность рабочего времени, с целью обеспечения соблюдения требований ТК РФ, устанавливается суммированный учет рабочего времени.
В Письме Минздравсоцразвития РФ от 31.08.2009 № 22-2-3363 разъяснено, что при установлении в медицинской организации суммированного учета рабочего времени, исходя из определения сверхурочной работы, подсчет часов переработки ведется после окончания учетного периода. В этом случае работа сверх нормального числа рабочих часов за учетный период оплачивается за первые два часа работы не менее чем в полуторном размере, а за все остальные часы - не менее чем в двойном размере.
Т.е. при превышении медицинским работником стационара установленного количества часов работы на конец учетного периода часы переработки (за вычетом часов работы в праздничные и выходные дни, которые оплачиваются в соответствии со ст. 153 ТК РФ) должны оплачиваться как сверхурочная работа. Привлечение работника к сверхурочной работе осуществляется на основании соответствующего приказа руководителя медицинского учреждения, а в случаях, указанных в ст. 99 ТК РФ, также необходимо письменное согласие работника и выборного профсоюзного органа.
В соответствии с разъяснением № 13/П-21, утв. постановлением Государственного комитета Совета Министров СССР по вопросам труда и заработной платы и Президиума ВЦСПС от 08.08.1966 № 465/П-21, при подсчете сверхурочных часов работа в праздничные дни, произведенная сверх нормы рабочего времени, не должна учитываться, поскольку она уже оплачена в двойном размере.
Данное разъяснение является действующим на территории РФ и подлежит применению в соответствии со ст. 423 ТК РФ, что подтверждается решением Верховного Суда РФ от 30.11.2005 № ГКПИ05-1341.
В соответствии с указанным решением Верховного Суда как при сверхурочной работе, так и при работе в выходные и нерабочие праздничные дни работник будет осуществлять свою трудовую деятельность в абсолютно тождественных условиях труда, а именно, во время отдыха (виды которого установлены в ст. 107 ТК РФ).
Поскольку правовая природа сверхурочной работы и работы в выходные и нерабочие праздничные дни едина, оплата в повышенном размере одновременно как на основании статьи 152 ТК РФ, так и ст. 153 ТК РФ будет являться необоснованной и чрезмерной. Данной правовой позиции также поддерживаются и суды (Апелляционное определение СК по гражданским делам Санкт-Петербургского городского суда г. Санкт-Петербург от 23.11.2013 по делу № 33-15089/2013; Определение СК по гражданским делам Челябинского областного суда от 06.06.2011 по делу № 33-5976/2011).
Унифицированной формы приказа о привлечении к сверхурочной работе не существует, в приказе необходимо указать причину привлечения работника к сверхурочной работе, дату начала работы, ФИО работника, его должность, реквизиты документа, в котором работник выразил согласие на привлечение к такой работе.
Если в медицинской организации необходимость в привлечении работников к сверхурочной работе возникает регулярно, следует задуматься о введении в штатное расписание дополнительной штатной единицы или 0,5 ставки, для возможности привлечения медицинских работников к работе в рамках внутреннего совместительства, оплата которого осуществляется в рамках установленной в медицинской организации системы оплаты труда, в соответствии с заключенным трудовым договором и пропорционально отработанному времени (ст. 285 ТК РФ).
Как изменится в 2014 году продолжительность дополнительного отпуска, положенного работникам, занятым во вредных и (или) опасных условиях труда?
В соответствии с Федеральным законом от 28.12.2013 № 426-ФЗ с 01.01.2014 вместо аттестации рабочих мест проводится специальная оценка условий труда.
Согласно ст. 116 ТК РФ, ежегодные дополнительные оплачиваемые отпуска предоставляются работникам, занятым на работах с вредными и (или) опасными условиями труда. Порядок предоставления указанного отпуска регламентирован ст. 117 ТК РФ, в соответствии с которой ежегодный дополнительный оплачиваемый отпуск предоставляется работникам, условия труда на рабочих местах которых, по результатам специальной оценки условий труда отнесены к вредным условиям труда 2, 3 или 4 степени либо опасным условиям труда.
Соответственно, для тех сотрудников, чьи рабочие места по результатам специальной оценки отнесены к допустимым, оптимальным и вредным условиям труда 1-й степени, ежегодный дополнительный оплачиваемый отпуск не предусмотрен.
Следует обратить внимание, что в соответствии с определением Конституционного Суда РФ от 07.02.2013 № 135-О ежегодный дополнительный оплачиваемый отпуск, указанный в ст. 117 ТК РФ, продолжительностью не менее 7 календарных дней, должен предоставляться всем работникам, занятым на работах с вредными и (или) опасными условиями труда, если воздействие вредных и (или) опасных факторов производственной среды и трудового процесса подтверждено результатами аттестации рабочих мест по условиям труда, включая тех, чьи профессии, должности или выполняемая работа не предусмотрены Списком производств, цехов, профессий и должностей с вредными условиями труда, работа в которых дает право на дополнительный отпуск и сокращенный рабочий день.
В соответствии с ч. 4 ст. 27 Федерального закона от 28.12.2013 № 426-ФЗ и разъяснительным письмом Минтруда РФ от 26.03.2014 № 17-3/10/В-1579, если перед вступлением в силу № 426-ФЗ в организации проведена аттестация рабочих мест, то её результаты действительны в течение пяти лет с момента ее завершения, но не более чем до 31.12.2018.
Следовательно, до проведения специальной оценки условий труда, за работу во вредных и опасных условиях, подтвержденную аттестацией рабочих мест, работодатель должен предоставлять компенсации в объемах, определенных до 1 января 2014 года.
Таким образом, в 2014 году дополнительный отпуск предоставляется работникам:
- работающим во вредных и (или) опасных условиях труда, подтвержденных аттестацией рабочих мест, проведенной до 01.01.2014, в порядке, предусмотренном приказом Минздравсоцразвития России от 26.04.2011 № 342н;
- работающим во вредных условиях труда 2, 3 или 4-й степени либо опасных условиях труда, подтвержденных специальной оценкой условий труда, проведенной после 01.01.2014 в порядке, предусмотренном федеральным законом от 28.12.2013 № 426-ФЗ.
Является ли санитарка медицинским работником?

Печерей И.О. 

канд. мед. наук, доцент каф. судебной медицины и медицинского права ГБОУ ВПО "МГМСУ им. А.И. Евдокимова" 

Согласно п. 13 ст. 2 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ, под медицинским работником понимается физическое лицо, которое имеет медицинское или иное образование, работает в медицинской организации и в трудовые (должностные) обязанности которого входит осуществление медицинской деятельности. Под медицинской деятельностью понимается профессиональная деятельность по оказанию медицинской помощи, проведению медицинских экспертиз, медицинских осмотров и медицинских освидетельствований, а также  санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий (п. 10 ст. 2  Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ).

Исходя из определения медицинской деятельности следует, что медицинская помощь как таковая является одним из видов медицинской деятельности. А медицинская деятельность –  более широкое понятие, включающее в себя различные виды деятельности.

Статья 73 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ накладывает на медицинских работников определенные обязанности, одной из которых является оказание медицинской помощи в соответствии с должностными инструкциями. Вместе с тем, согласно трудовому законодательству любой работник обязан выполнять свою трудовую функцию в соответствии с должностными инструкциями, устанавливающими соответствующие служебные и должностные обязанности.

В соответствии с Единым квалификационным справочником должностей руководителей, специалистов и служащих (раздел "Квалификационные характеристики должностей работников в сфере здравоохранения, утв. Приказом Минздравсоцразвития РФ от 23.07.2010 № 541н), в должностные обязанности санитарки входят:

- уборка помещений в медицинской организации; помощь старшей медицинской сестре при получении медикаментов, инструментов, оборудования и доставке их в отделение; получение у сестры-хозяйки и обеспечение правильного хранения и использования белья, хозяйственного инвентаря, посуды и моющих средств; уборка прикроватных столиков у лежачих больных после каждого приема пищи; сопровождение больных в лечебно-диагностические кабинеты по указанию палатной медицинской сестры; выполнение функции курьера; мойка аптечной посуды; сообщение сестре-хозяйке о неисправностях в системе отопления, водоснабжения, канализации и в электроприборах; подготовка помещения и ванн; систематическая (после каждого больного) санитарно-гигиеническая обработка ванны и мочалок; оказание помощи больным при приеме гигиенической ванны, при раздевании и одевании; при отсутствии младшей медицинской сестры по уходу за больными получение у сестры-хозяйки нательного и постельного белья и его смена; получение готовой пищи на пищеблоке, проверка ее по весу и счету; роспись в раздаточной ведомости; подогрев пищи; раздача больным пищи в горячем виде согласно меню и назначенной диете; мытье посуды, уборка буфетной и столовой, соблюдая санитарные требования; систематическая уборка холодильников, предназначенных для хранения продуктов больных; обеспечение санитарно-гигиенического содержания буфетной и столовой; информирование руководства отделения о необходимости ремонта оборудования и инвентаря буфетной.

Выполняя данные мероприятия, санитарка по смыслу п. 10 ст. 2 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ осуществляет медицинскую деятельность, что входит в обязанности медицинского работника.

Согласно п. 3 ст. 2 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ, под медицинской помощью понимается комплекс мероприятий, направленных на поддержание и (или) восстановление здоровья. Представляется очевидным, что санитарно-противоэпидемические мероприятия преследуют аналогичные цели и могут рассматриваться как неотъемлемые составляющие процесса оказания медицинской помощи.

Также стоит отметить, что в соответствии с Приказом Минздравсоцразвития РФ от 06.08.2007 № 526, должность санитарки отнесена к профессиональной квалификационной группе "Медицинский и фармацевтический персонал первого уровня".

Таким образом, санитарка, участвуя в проведении санитарно-противоэпидемических мероприятий, осуществляет медицинскую деятельность и является медицинским работником.

Вместе с тем стоит обратить внимание на то, что согласно ч.1 ст.100 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ, до 1 января 2016 г. право на осуществление медицинской деятельности в РФ имеют лица, получившие высшее или среднее медицинское образование в РФ в соответствии с федеральными государственными образовательными стандартами и имеющие сертификат специалиста. В данном случае уместно говорить о правовой коллизии, которая в настоящий момент разрешается путем дачи соответствующих разъяснений уполномоченными органами (например Письмо Минздрава России от 17.04.2013 № 16-5-12/11), однако в отношении должности санитарки подобные разъяснения в настоящее время отсутствуют.

Возможен ли перевод работников медицинской организации из категории младшего медицинского персонала в прочий персонал?
В соответствии с Номенклатурой должностей медицинских работников и фармацевтических работников, утв. приказом Минздрава РФ от 20.12.2012 № 1183н, к младшему медицинскому персоналу относятся:
- младшая медицинская сестра по уходу за больными;
- санитар;
- санитар-водитель;
- сестра–хозяйка.
Прочий персонал в учреждениях здравоохранения - это немедицинский персонал, т.е. работники и служащие, не имеющие медицинского образования и выполняющие виды деятельности, не относящиеся к лечебно-диагностическому процессу (письмо Минздрава РФ от 25.10.2012 № 16-5/10/2-3238), т.е. это работники пищеблока, прачечной, административно-управленческий персонал (работники отдела кадров, бухгалтерии, инженеры, экономисты, программисты, операторы, начальника служб и т.п.), прочий хозяйственный персонал (слесари-сантехники, уборщики, дворники и пр.), обеспечивающие деятельность медицинской организации.
От категории, к которой относится персонал медицинской организации, и наименования должности зависят:
- предоставление компенсаций и льгот, либо наличие ограничений, если в соответствии с ТК РФ или иными ФЗ РФ оно связано с выполнением работ по определенным должностям, профессиям (в указанном случае наименование должности, профессии должны соответствовать наименованиям должностей и квалификационным требованиям к ним в соответствии с Единым тарифно-квалификационным справочником работ и профессий рабочих (утв. постановлением Правительства РФ от 31.10.2002 № 787) и Единым квалификационным справочником должностей руководителей, специалистов и служащих (утв. приказом Минздравсоцразвития РФ от 23.07.2010 № 541н) или соответствующими положения профессиональных стандартов (пп. "Д" п. 5 раздел III Единых рекомендаций Российской трехсторонней комиссии от 25.12.2013, протокол № 11);
- повышение оплаты труда, предоставление выплат стимулирующего характера в соответствии с Указом Президента РФ от 07.05.2012 № 597 и Программой поэтапного совершенствования системы оплаты труда в государственных (муниципальных) учреждениях на 2012 – 2018 годы (утв. распоряжением Правительства РФ от 26.11.2012 № 2190-р).
Таким образом, при переводе работников медицинской организации из категории младшего медицинского персонала в прочий персонал, указанные работники лишаются права на льготы и компенсации, связанные с особыми условиями труда и повышения оплаты труда.
Инициатива о переводе на другую должность может исходить как от работодателя, так и от работника. В соответствии со ст. 72.1 ТК РФ, перевод на другую работу допускается только с письменного согласия работника, за исключением случаев, если указанный перевод не влечет за собой изменения условий трудового договора, определенных сторонами.
Если работник не согласен с переводом на другую должность, работодатель обязан продолжить предоставлять ему работу по прежней должности, за исключением случая сокращения численности или штата работников организации (ст. 180 ТК РФ).
Соглашение об изменении определенных сторонами условий трудового договора заключается в письменной форме (ст. 72 ТК РФ).
Таким образом, перевод работника на другую работу оформляется путем подписания дополнительного соглашения к трудовому договору. В нем отражаются все изменившиеся условия: новое наименование должности, обязанности работника, новые условия оплаты труда.
Подписанное сторонами дополнительное соглашение является неотъемлемой частью трудового договора и документом, подтверждающим согласие работника на перевод.
Должностные обязанности по новой должности должны отличаться от обязанностей, указанных в Едином квалификационном справочнике должностей руководителей, специалистов и служащих (утв. приказом Минздравсоцразвития РФ от 23.07.2010 № 541н), так как в соответствии со ст. 72.1 ТК РФ перевод на другую работу – это изменение трудовой функции. 
Простое переименование должности с сохранением прежних должностных обязанностей недопустимо, так как противоречит Единому квалификационному справочнику и Номенклатуре должностей медицинских работников и фармацевтических работников (утв. приказом Минздрава РФ от 20.12.2012 № 1183н).
В каких случаях при специальной оценке условий труда не требуется идентификация производственных факторов?
В соответствии с требованиями ст. 212 ТК РФ работодатель обязан обеспечить организацию контроля за состоянием условий труда на каждом рабочем месте.
Специальная оценка условий труда, в соответствии с Федеральным законом от 28.12.2013 № 426-ФЗ, проводится с 01.01.2014 вместо аттестации рабочих мест.
Идентификация производственных факторов является одним из этапов специальной оценки труда.
В соответствии с ч. 6 ст. 10 Федерального закона от 28.12.2013 № 426-ФЗ и п. 10 Методики проведения специальной оценки условий труда (утв. Приказом Минтруда России от 24.01.2014 № 33н) не нужно проводить идентификацию в отношении рабочих мест:
- работников, профессии, должности, специальности которых включены в списки № 1 и № 2, утвержденные постановлением Кабинета Министров СССР от 26.01.1991 № 10, с учетом которых досрочно назначается трудовая пенсия по старости;
- в связи с работой на которых сотрудникам предоставляются гарантии и компенсации за работу с вредными (опасными) условиями труда (в соответствии со списком производств, цехов, профессий и должностей с вредными условиями труда, работа в которых дает право на дополнительный отпуск и сокращенный рабочий день, утвержденным постановлением Госкомтруда СССР и Президиума ВЦСПС от 25.10.1974 № 298/П-22);
- на которых по результатам ранее проведенных аттестаций или спецоценок были установлены вредные (опасные) условия труда.
Отсутствие необходимости в проведении идентификации вредных производственных факторах на указанных местах обусловлено тем, что изначально известно, что условия труда на таких рабочих местах являются вредными и (или) опасными.
Обращаем внимание, что Классификатор вредных и (или) опасных производственных факторов приведен в приложении № 2 к приказу Минтруда России от 24.01.2014 № 33н.
Специальная оценка условий труда должна осуществляться не реже, чем один раз в пять лет, если иное не установлено федеральными законами РФ (п. 4 ст. 8 № 426-ФЗ).
При этом имеющиеся в медицинской организации результаты аттестации рабочих мест по условиям труда действительны в течение пяти лет с момента ее завершения, но не более чем до 31.12.2018 (ч. 4 ст. 27 № 426-ФЗ), в связи с чем могут быть использованы работодателями в целях, установленных № 426-ФЗ, что дополнительно подтверждается письмом Минтруда РФ от 26.03.2014 № 17-3/10/В-1579.
Порядок осуществления расчета продолжительности дополнительного отпуска за работу во вредных условиях труда
В соответствии со ст. 117 ТК РФ работникам, занятым на работах с вредными и (или) опасными условиями труда, предоставляется ежегодный дополнительный оплачиваемый отпуск.
Основным условием предоставления дополнительного оплачиваемого отпуска за работу во вредных условиях является отнесение по результатам специальной оценки условий труда на рабочих местах к вредным условиям труда 2, 3 или 4 степени либо опасным условиям труда (ст. 117 ТК РФ). Соответственно, для тех сотрудников, чьи рабочие места по результатам специальной оценки отнесены к допустимым, оптимальным и вредным условиям труда 1-й степени, ежегодный дополнительный оплачиваемый отпуск не предусмотрен.
Продолжительность указанного отпуска исчисляется за фактически отработанное время во вредных условиях труда (ст. 121 ТК РФ). Дополнительный оплачиваемый отпуск за работу во вредных условиях предоставляется работникам, более половины рабочего времени которых осуществляется во вредных условиях.
Минимальная продолжительность дополнительного отпуска установлена законом (ст. 117 ТК РФ) и составляет не менее 7 дней, продолжительность отпуска для конкретного работника устанавливается трудовым договором на основании отраслевого (межотраслевого) соглашения и коллективного договора с учетом результатов специальной оценки условий труда.
Для отдельных категорий медицинских работников продолжительность дополнительного отпуска устанавливается Правительством РФ (ст. 350 ТК РФ). Так, продолжительность дополнительного отпуска за работу с вредными и (или) опасными условиями труда медицинским работникам, участвующим в оказании психиатрической помощи, противотуберкулезной помощи, осуществляющим диагностику и лечение ВИЧ-инфицированных, а также лицам, работа которых связана с материалами, содержащими вирус иммунодефицита человека, устанавливается постановлениями Правительства РФ от 06.06.2013 № 482 и от 03.04.1996 № 391.
Продолжительность дополнительного оплачиваемого отпуска за работу во вредных и (или) опасных условиях труда, в зависимости от классов условий труда, устанавливается Минздравом РФ по согласованию с Российской трехсторонней комиссией.
Однако такой нормативный акт до сих пор не принят, в связи с чем, в силу ст. 423 ТК РФ, а также решения Верховного суда РФ от 14.01.2013 № АКПИ12-1570 и письма Минтруда России от 13.02.2013, при расчете продолжительности дополнительного оплачиваемого отпуска необходимо руководствоваться:
- Списком производств, цехов, профессий и должностей с вредными условиями труда, работа в которых дает право на дополнительный отпуск и сокращенный рабочий день, утв. постановлением Госкомтруда СССР и Президиума ВЦСПС от 25.10.1974 № 298/П-22;
- Инструкцией о порядке применения Списка, утв. постановлением Госкомтруда СССР и Президиума ВЦСПС от 21.11.1975 № 273/П-20.
В соответствии с п. 8 указанной Инструкции работнику, фактически проработавшему в производствах, цехах, профессиях и должностях с вредными условиями труда не менее 11 месяцев, предоставляется полный дополнительный отпуск, что подтверждено решением Верховного Суда РФ от 15.04.2004 № ГКПИ04-481 и определением Кассационной коллегии Верховного Суда РФ от 08.07.2004 № КАС04-266.
Работнику, фактически проработавшему в производствах, цехах, профессиях и должностях с вредными условиями труда не менее 11 месяцев, дополнительный отпуск предоставляется пропорционально проработанному времени (п. 9 Инструкции).
В счет времени, проработанного в производствах, цехах, профессиях и должностях с вредными условиями труда, предусмотренных в Списке, засчитываются лишь те дни, в которые работник фактически был занят в этих условиях не менее половины рабочего дня, установленного для работников данного производства, цеха, профессии или должности (п. 12 Инструкции).
Таким образом, любые периоды времени, когда работник, независимо от причин, не работал в соответствующих условиях (либо работал менее половины установленного рабочего дня), в том числе в связи с болезнью, учебой, отпуском и т.п., не включаются в указанный стаж работы.
Обращаем внимание, что в соответствии с ч. 4 ст. 27 Федерального закона от 28.12.2013 № 426-ФЗ и разъяснительным письмом Минтруда РФ от 26.03.2014 № 17-3/10/В-1579, если перед вступлением в силу Федерального закона № 426-ФЗ в организации проведена аттестация рабочих мест, то её результаты действительны в течение пяти лет с момента ее завершения, но не более чем до 31.12.2018.
Следовательно, до проведения специальной оценки условий труда за работу во вредных и опасных условиях, подтвержденную аттестацией рабочих мест, работодатель должен предоставлять компенсации в объемах, определенных до 1 января 2014 года, в том числе и дополнительный оплачиваемый отпуск за работу во вредных и (или) опасных условиях труда.
Можно ли выплачивать сотрудникам медицинской организации компенсации в размере ежемесячного заработка за счет средств ОМС, если они принимали участие в медицинском освидетельствовании граждан в связи с воинским учетом?
Экспертная группа информационного центра "МЦФЭР-Медицина" 
Медицинские работники, привлеченные к мероприятиям, поименованным в подпункте 3 п. 2 Правил компенсации расходов, понесенных организациями и гражданами РФ в связи с реализацией федерального закона "о воинской обязанности и военной службе", утв. Постановлением Правительства РФ от 01.12.2004 № 704, имеют право на выплату им среднего заработка (с учетом соответствующих начислений на фонд оплаты труда). При этом подобные выплаты, согласно п. 4 Правил, осуществляются за счет средств в пределах лимитов бюджетных обязательств и объемов финансирования расходов по соответствующим кодам бюджетной классификации Российской Федерации, учтенных на лицевом счете получателя средств федерального бюджета, открытом в территориальном органе Федерального казначейства соответствующему военному комиссариату.
В соответствии с ч. 2 ст. 139 ТК РФ и п. 2 Положения об особенностях порядка исчисления средней заработной платы, утв. Постановлением Правительства РФ от 24.12.2007 № 922, для расчета средней заработной платы учитываются все предусмотренные системой оплаты труда виды выплат, применяемые у соответствующего работодателя независимо от источников этих выплат. Средний дневной заработок для оплаты отпусков и выплаты компенсации за неиспользованные отпуска исчисляется за последние 12 календарных месяцев. Таким образом, в расчет средней заработной платы для начисления отпускных необходимо включить выплату компенсационного характера которая должна быть выплачена медицинским работникам в соответствии с Правилами.
На основании ч. 7 ст. 35 Федерального закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ структура тарифа на оплату медицинской помощи включает в себя расходы на заработную плату, начисления на оплату труда. При этом, согласно ч. 1 ст. 129 ТК РФ, под заработной платой понимается вознаграждение за труд в зависимости от квалификации работника, сложности, количества, качества и условий выполняемой работы, а также компенсационные выплаты (доплаты и надбавки компенсационного характера). Таким образом, расходование средств ОМС на выплату медицинским работникам полагающейся им компенсации в размере среднемесячного заработка не будет считаться нецелевым расходованием средств ОМС.
Какие компенсационные выплаты из бюджета Федерального фонда ОМС полагаются медицинским работникам, работающим в сельском населенном пункте?
Печерей И.О. 
канд. мед. наук, доцент каф. судебной медицины и медицинского права ГБОУ ВПО "МГМСУ им. А.И. Евдокимова" 
Согласно ч. 12.1 ст. 51 Федерального закона № 326-ФЗ, в 2014 году осуществляются единовременные компенсационные выплаты медицинским работникам в возрасте до 35 лет, прибывшим в 2014 году после окончания образовательного учреждения высшего профессионального образования на работу в сельский населенный пункт либо рабочий поселок или переехавшим на работу в сельский населенный пункт либо рабочий поселок из другого населенного пункта и заключившим с уполномоченным органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации договор, в размере одного миллиона рублей на одного указанного медицинского работника.
Финансовое обеспечение единовременных компенсационных выплат медицинским работникам в 2014 году осуществляется в равных долях за счет иных межбюджетных трансфертов, предоставляемых бюджету территориального фонда из бюджета Федерального фонда в соответствии с федеральным законом о бюджете Федерального фонда на очередной финансовый год и на плановый период, и средств бюджетов субъектов Российской Федерации.
Для этих выплат из бюджета Федерального фонда ОМС предоставляются средства из расчета 1 млн руб. на одного указанного медицинского работника. Уполномоченный орган исполнительной власти субъекта РФ и ТФОМС в срок до 15-го числа месяца, предшествующего месяцу, в котором осуществляются единовременные компенсационные выплаты, должны представить в ФОМС заявки на получение межбюджетных трансфертов. Форма такой заявки утверждена Приказом ФФОМС от 01.12.2011 № 224.
Договор, который заключают такие лица, предусматривает:
· обязанность медицинского работника трудиться в течение пяти лет по основному месту работы на условиях нормальной продолжительности рабочего времени;
· возврат части единовременной выплаты в случае прекращения трудового договора до истечения пятилетнего срока, рассчитанной с даты прекращения трудового договора пропорционально неотработанному периоду. Исключение установлено для случаев прекращения трудового договора в соответствии с п 8 ст. 77, п. 1, 2, 4 ч. 1 ст. 81, п. 1, 2, 5–7 ч. 1 ст. 83 ТК РФ.
Какие показатели и критерии оценки эффективности деятельности экономической и бухгалтерской службы можно применить в эффективном контракте?
Экспертная группа информационного центра "МЦФЭР-Медицина"
Введение механизма эффективного контракта предусмотрено Программой поэтапного совершенствования системы оплаты труда в государственных (муниципальных) учреждениях на 2012 - 2018 годы (утв. распоряжением Правительства РФ от 26.11.2012 № 2190-р), разработанной в соответствии с Указом Президента РФ от 07.05.2012 № 597.
Программой поэтапного совершенствования системы оплаты труда предусмотрена ориентация системы оплаты труда на достижение конкретных показателей качества и количества оказываемых государственных услуг (выполнения работ).
В соответствии с планом мероприятий указанной Программы, Правительством РФ утвержден План мероприятий ("дорожная карта") "Изменения в отраслях социальной сферы, направленные на повышение эффективности здравоохранения" (распоряжение Правительства РФ от 28.12.2012 № 2599-р).
Субъектами РФ по согласованию с Минздравом России утверждены региональные "дорожные карты", направленные на повышение эффективности здравоохранения, и предусматривающие внедрение показателей эффективности деятельности основных категорий работников в соответствии с Методическими рекомендациями по разработке органами государственной власти субъектов РФ и органами местного самоуправления показателей эффективности деятельности подведомственных государственных (муниципальных) учреждений, их руководителей и работников по видам учреждений и основным категориям работников, утв. приказом Минздрава России от 28.06.2013 № 421.
В соответствии с приказом Минздрава России от 28.06.2013 № 421 предусмотрена бальная и процентная оценка показателей эффективности деятельности медицинских организаций, их руководителей и работников, для установления действенных механизмов зависимости уровня оплаты труда работников организаций от объема и качества предоставляемых социальных услуг в рамках перевода работников на эффективный контракт.
Критерии оценки эффективности деятельности отдельных категорий работников, измеряемые качественными и количественными показателями, устанавливаются в Примерном положении об оплате труда работников учреждений, локальном нормативном акте учреждения по вопросам оплаты труда или непосредственно в трудовом договоре (приложении к трудовому договору) с работником учреждения (пп. "Г" п. 38 раздел X Единых рекомендаций Российской трехсторонней комиссии от 25.12.2013, протокол №11).
Основным элементом структуры заработной платы, обеспечивающим зависимость уровня заработной платы от качества и эффективности труда работников, являются стимулирующие выплаты.
Периоды начисления стимулирующих выплат (ежемесячно, ежеквартально, по итогам работы за год и др.) устанавливаются в локальных нормативных документах учреждения. В каждый из установленных локальным нормативным актом периодов допускается использование как качественных, так и количественных показателей оценки эффективности деятельности сотрудников учреждения. При установлении в разные периоды одинаковых показателей оценки рекомендуется устанавливать разные количественные пороги оценки установленных показателей.
Для оценки деятельности специалистов бухгалтерской и экономической службы можно использовать следующие показатели (в т.ч. включая их целевые значения и критерии оценки в эффективный контракт):
- обеспечение выполнения государственного задания в части полноты и эффективности использования средств соответствующего бюджета;
- участие в составлении и реализации плана мероприятий по оптимизации бюджетных средств;
- своевременное, полное и достоверное составление и представление отчетных данных;
- участие в составлении плана финансово-хозяйственной деятельности медицинской организации;
- разработка проектов локальных нормативных актов по нормированию расходов финансовых и материально-технических ресурсов;
- письменные замечания контролирующих органов по ведению отчетной документации;
- замечания по порядку ведения бюджетного учета.
Распространяется ли оплата за "дежурство на дому" прочим должностям (медицинские психологи и прочие рабочие профессии), кроме мед. персонала?
Экспертная группа информационного центра "МЦФЭР-Медицина"
В соответствии со ст. 350 ТК РФ режим работы в форме дежурств на дому предусмотрен для медицинских работников медицинских организаций. Дежурства на дому устанавливаются для организации оказания медицинской помощи в экстренной или неотложной форме.
В настоящее время к медицинским работникам, в соответствии с Номенклатурой должностей медицинских работников (утв. приказом Минздрава РФ от 20.12.2012 № 1183н), относят ряд специалистов с высшим профессиональным (немедицинским) образованием, в т.ч. - медицинских психологов.
Несмотря на то, что медицинские психологи могут быть включены в штат персонала медицинской организации, например стационарного отделения скорой медицинской помощи больницы (Приложение № 10 Порядка оказания скорой, в т.ч. скорой специализированной, медицинской помощи, утв. Приказом Минздрава РФ от 20.06.2013 № 388н), в их профессиональные обязанности не входит оказание медицинской помощи в экстренной и неотложной форме.
Таким образом, для медицинских психологов не может быть установлен режим дополнительно оплачиваемой работы в виде "дежурств на дому", подразумевающий оказание экстренной и неотложной помощи.
Вместе с тем стоит отметить, что, в соответствии со ст. 100 ТК РФ, режим рабочего времени устанавливается правилами внутреннего трудового распорядка в соответствии с трудовым законодательством и иными нормативными правовыми актами, содержащими нормы трудового права, коллективным договором, соглашениями, а для работников, режим рабочего времени которых отличается от общих правил, установленных у данного работодателя, - трудовым договором. При необходимости работодателем может быть установлена возможность дежурств на дому медицинского психолога в ожидании вызова на работу для исполнения своих профессиональных и должностных обязанностей. Оплата таких дежурств устанавливается в соответствии с системой оплаты труда, действующей в медицинской организации.
Как правильно оформить положение по эффективным контрактам?
Экспертная группа информационного центра "МЦФЭР-Медицина" 
Эффективный контракт - это трудовой договор с работником, в котором конкретизированы его должностные обязанности, условия оплаты труда, показатели и критерии оценки эффективности деятельности для назначения стимулирующих выплат в зависимости от результатов труда и качества оказываемых государственных (муниципальных) услуг, а также меры социальной поддержки (р. IV Программы поэтапного совершенствования системы оплаты труда в государственных (муниципальных) учреждениях на 2012 - 2018 годы, утв. распоряжением Правительства РФ от 26.11.2012 № 2190-р).
Переход на эффективный контракт связан с необходимостью совершенствования порядка оплаты труда и должен сопровождаться созданием системы нормирования труда.
При определении норм труда необходимо руководствоваться типовыми нормами труда, утвержденными федеральными органами исполнительной власти в соответствии с постановлением Правительства РФ от 11.11.2002 № 804. Однако в настоящее время на федеральном уровне типовые нормы находятся в стадии разработки и пилотных проектов, например приказ Департамента здравоохранения г. Москвы от 28.02.2014 № 175.
Минтруд России утвердил Методические рекомендации по разработке систем нормирования труда в государственных (муниципальных) учреждениях (приказ от 30.09.2013 № 504), в соответствии с которыми, до тех пор, пока типовые нормы труда не разработаны, учреждения могут самостоятельно разрабатывать соответствующие нормы труда с учетом рекомендаций организации, осуществляющей функции и полномочия учредителя, либо с привлечением соответствующих специалистов в установленном порядке.
Новые системы оплаты труда должны обеспечивать дифференциацию оплаты труда работников, выполняющих работы различной сложности, и устанавливать оплату труда в зависимости от качества оказываемых услуг (выполняемых работ) и эффективности деятельности работников по заданным критериям и показателям.
В соответствии с п. 5 Методических рекомендаций, утв. приказом Минтруда России от 30.09.2013 № 504, ответственность за состояние нормирования труда в учреждении несет работодатель. Организация работы, связанной с нормированием труда, включая проведение организационно-технических мероприятий, внедрение рациональных организационных, технологических и трудовых процессов, улучшение организации труда, может осуществляться как непосредственно руководителем учреждения, так и в установленном порядке может быть поручена руководителем одному из его заместителей.
Разработка (определение) системы нормирования труда в учреждении должна осуществляться специалистами, обладающими необходимыми знаниями и умениями в сфере организации и нормирования труда, при их отсутствии выполнение работ, связанных с нормированием труда, может быть возложено на структурное подразделение по кадровому обеспечению деятельности учреждения, организации труда и заработной платы.
Порядок действий по разработке типовых норм труда отражен в п. 17 Методических рекомендаций, утв. приказом Минтруда России от 30.09.2013 № 504 и в п. 5 Методических рекомендаций для федеральных органов исполнительной власти по разработке типовых отраслевых норм труда, утв. приказом Минтруда РФ от 31.05.2013 № 235.
Содержанием работы по определению норм труда являются:
- анализ трудового процесса на основе стандарта оказания государственной (муниципальной) услуги, разделение его на части;
- выбор оптимального варианта технологии и организации труда, эффективных методов и приемов работы;
- проектирование режимов работы оборудования, приемов и методов труда, систем обслуживания рабочих мест, режимов труда и отдыха;
- определение норм труда в соответствии с особенностями технологического и трудового процессов, их внедрение и последующая корректировка по мере изменения организационно-технических условий выполнения технологических (трудовых) процессов.
Нормированию труда посвящена гл. 22 Трудового Кодекса РФ. После определения норм труда и разработки положения о системе нормирования труда, последнее, в соответствии со ст. 159 ТК РФ, подлежит утверждению работодателем с учетом мнения представительного органа работников либо включается в качестве раздела в коллективный договор.
При переходе на эффективный контракт с работником необходимо заключить дополнительное соглашение, руководствуясь приказом Минтруда России от 26.04.2013 № 167н. Дополнительные соглашения рекомендуется заключать по мере разработки показателей и критериев оценки эффективности труда работников учреждения.
Какой документ регламентирует начисление надбавки за квалификационную категорию при работе по совместительству в медицинской организации?
Экспертная группа информационного центра "МЦФЭР-Медицина" 
В соответствии с Программой поэтапного совершенствования системы оплаты труда в государственных (муниципальных) учреждениях на 2012 - 2018 годы (утв. распоряжением Правительства РФ от 26.11.2012 № 2190-р), система оплаты труда включает в себя:
- оклады (должностные оклады), тарифные ставки;
- компенсационные выплаты;
- выплаты стимулирующего характера.
Система оплаты труда работников в государственных и муниципальных учреждениях устанавливается коллективными договорами, соглашениями, локальными нормативными актами в соответствии с трудовым законодательством и иными нормативными правовыми актами субъектов (и органов местного самоуправления), содержащими нормы трудового права (ст. 135 ТК РФ и раздел IV Единых рекомендаций Российской трехсторонней комиссии).
То есть оплата труда учреждений здравоохранения, созданных и финансируемых органами власти субъектов РФ и местных органов власти, регулируется нормативно-правовыми актами этих органов. Основным документом, регулирующим оплату труда работников учреждений здравоохранения, является Положение об оплате труда, оно предусматривает единые принципы оплаты труда работников учреждений здравоохранения, находящихся на бюджетном финансировании.
В соответствии с п. 8 раздела IV Единых рекомендаций Российской трехсторонней комиссии от 25.12.2013 (протокол № 11) установлены сроки изменения размеров оплаты труда в случаях, когда размер оплаты труда зависит от стажа, образования, квалификационной категории, государственных наград, ведомственных знаков отличия, ученой степени.
Согласно указанной формулировке, и с учетом того, что система оплаты труда устанавливается нормативно-правовыми актами субъектов РФ и местных органов власти, в последних может быть предусмотрена или не предусмотрена зависимость размера оплаты труда от указанных параметров.
Совместительство - выполнение работником другой регулярной оплачиваемой работы на условиях трудового договора в свободное от основной работы время (ст. 282 Трудового кодекса РФ).
Соответственно, совместительство - это отдельный трудовой договор (или дополнение к трудовому договору), и на данный вид трудовых отношений в полной мере распространяются все виды гарантий, предусмотренные трудовым законодательством РФ. В том числе - право работника на своевременную и в полном объеме выплату заработной платы в соответствии со своей квалификацией, сложностью труда, количеством и качеством выполненной работы (ст. 21 ТК РФ) в соответствии с установленной в учреждении системой оплаты труда.
Имеет ли право организация не оплачивать медицинским работникам часы, отработанные сверх установленной продолжительности рабочего времени в случае, если подписано внутреннее совместительство до 1,5 ставок, а отработано практически 2 ставки и переработка происходит по инициативе работника?
Экспертная группа информационного центра "МЦФЭР-Медицина" 
В соответствии со ст. 91 ТК РФ, рабочее время – это время, в течение которого работник, в соответствии с правилами внутреннего трудового распорядка и условиями трудового договора, должен исполнять трудовые обязанности.
Совместительство - выполнение работником другой регулярной оплачиваемой работы на условиях трудового договора в свободное от основной работы время (Статья 282 ТК РФ).
Особенности работы по совместительству для медицинских работников в соответствии со ст. 282 ТК РФ и постановлением Правительства РФ от 04.04.2003 № 197 регулируются постановлением Минтруда РФ от 30.06.2003 № 41.
В соответствии с п. 1 постановления Минтруда РФ от 30.06.2003 № 41, продолжительность работы по совместительству для медицинских работников в течении месяца устанавливается по соглашению между работником и работодателем, и не может превышать половины месячной нормы рабочего времени, однако, если в муниципальных образованиях имеется недостаток врачей и среднего медицинского персонала, то продолжительность работы по совместительству не должна превышать месячной нормы рабочего времени.
В данном случае с работником было заключено соглашение о работе по совместительству на половину месячной нормы рабочего времени. Однако из поставленного вопроса следует, что работник фактически выполнял работу сверх установленного соглашения.
Сверхурочная работа - работа, выполняемая работником по инициативе работодателя, за пределами установленной для работника продолжительности рабочего времени (ч. 3 ст. 99 ТК РФ).
Таким образом, основным критерием сверхурочной работы является работа именно по инициативе работодателя. Сверхурочная работа компенсируется повышенной оплатой, либо, по желанию работника, предоставлением дополнительного времени отдыха (ст. 152 ТК РФ).
Работа, выполняемая работником по собственной инициативе за пределами установленной для него продолжительности рабочего времени, не считается сверхурочной и в этом случае работодатель не обязан оплачивать часы переработки или предоставлять дополнительные дни отпуска.
Однако если в данном случае имела место осведомленность работодателя о продолжении выполнения трудовых обязанностей работником за пределами установленной продолжительности рабочего времени, выраженная в активной (например: предоставление работнику рабочего места, определение ему круга обязанностей и т.п.) или пассивной форме (непрепятствование работнику при начале и продолжении выполнения им трудовых функций), можно говорить о фактическом допущении работника к работе.
Если работодатель не препятствовал выполнению работником должностных обязанностей, это может свидетельствовать о согласии работодателя с решениями и действиями работника.
В этом случае часы переработки, в течении которых работник выполнял трудовые функции с согласия работодателя, подлежат оплате в соответствии со ст. 149 ТК РФ.
При решении указанного вопроса в судебном порядке избежать оплаты переработанных работником часов работодатель сможет лишь в том случае, если докажет, что запрещал работнику выполнение им работы сверх установленного времени.
Является ли награда РФ Медаль Ордена "За заслуги перед Отечеством 2 степени" почетным званием РФ и какой имеет повышающий коэффициент к окладу?
Экспертная группа информационного центра "МЦФЭР-Медицина" 
Согласно Положения о медали ордена "За заслуги перед Отечеством", утв. Указом Президента РФ от 07.09.2010 № 1099, медалью ордена "За заслуги перед Отечеством" награждаются граждане за особые заслуги в различных отраслях промышленности, строительстве, науке, образовании, здравоохранении, культуре, на транспорте и в других областях трудовой деятельности; за большой вклад в дело защиты Отечества, успехи в поддержании высокой боевой готовности центральных органов военного управления, объединений, соединений, воинских частей и организаций, входящих в виды и рода войск Вооруженных Сил Российской Федерации; за укрепление законности и правопорядка, обеспечение государственной безопасности.
В настоящее время трудовым законодательством не установлены какие-либо льготы для лиц, имеющих подобную награду.
Вместе с тем, в соответствии со ст. 135 ТК РФ заработная плата работнику устанавливается трудовым договором в соответствии с действующими у данного работодателя системами оплаты труда. При этом системы оплаты труда, включая размеры тарифных ставок, окладов (должностных окладов), доплат и надбавок компенсационного характера, в том числе за работу в условиях, отклоняющихся от нормальных, системы доплат и надбавок стимулирующего характера и системы премирования, устанавливаются коллективными договорами, соглашениями, локальными нормативными актами, утверждаемыми работодателем с учетом мнения представительного органа работников.
Таким образом, работодатель может самостоятельно устанавливать дополнительные условия оплаты различным группам работников, в том числе, имеющим государственные награды.
Является ли нагрудный знак «Отличник здравоохранения» почетным званием РФ и какой имеет повышающий коэффициент к окладу?
Нагрудный знак «Отличнику здравоохранения» — ведомственная награда Министерства здравоохранения Российской Федерации. Награждение производится приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации. Награждаются этим знаком работники органов управления здравоохранением, организаций государственной, муниципальной, частной систем здравоохранения. Вручение нагрудного знака «Отличнику здравоохранения» и удостоверения к нему производится в торжественной обстановке. Этот знак даёт определённые привилегии награждённым.
Во-первых, вносится соответствующая запись в трудовую книжку и выплачивается денежное вознаграждение в размере семи минимальных размеров  оплаты  труда, установленных законодательством Российской Федерации на момент награждения, за счёт средств организации, в которой работает награждённый.
Во-вторых, лица, награждённые данным знаком, сохраняют право на его ношение при изменении места работы и при выходе на государственную пенсию.
Из Положения о государственных наградах Российской Федерации, утвержденного Указом Президента РФ от 07.09.2010 N 1099 "О мерах по совершенствованию государственной наградной системы Российской Федерации", следует, что награжденным государственными наградами предоставляются меры социальной поддержки в соответствии с законодательством Российской Федерации. 
Каких-либо льгот и преимуществ при выполнении трудовых обязанностей награжденные государственными наградами не имеют.
Нужно ли включать в критерии эффективности среднего и младшего медперсонала достижение медицинской организацией плановых показателей работы?
Методической основой для разработки критериев эффективности деятельности работников для расчета выплат стимулирующего характера являются:
- приказ Минздрава России от 28.06.2013 № 421;
- приказ Минтруда России от 26.04.2013 № 167н.
Критерии оценки эффективности деятельности всех категорий медицинских работников лечебной организации для осуществления выплат стимулирующего характера входят в систему оплаты труда, и устанавливаются в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения коллективными договорами, соглашениями, локальными нормативными актами (принимаемыми с учетом мнения представительного органа работников) в соответствии с трудовым законодательством и иными нормативными правовыми актами субъектов (и органов местного самоуправления), содержащими нормы трудового права (ст. 135 ТК РФ и раздел IV Единых рекомендаций, утв. решением Российской трехсторонней комиссии от 25.12.2013, протокол № 11).
В соответствии с п.п. "Г" п. 38 Единых рекомендаций, утв. решением Российской трехсторонней комиссии от 25.12.2013, протокол № 11, при установлении выплат стимулирующего характера следует предусматривать такие показатели и критерии эффективности деятельности работников, которые направлены на достижение конкретных результатов труда данным работником.
Программой поэтапного совершенствования системы оплаты труда в государственных (муниципальных) учреждениях на 2012 - 2018 годы (утв. распоряжением Правительства РФ от 26.11.2012 № 2190-р) предусмотрено установление зависимости уровня заработной платы конкретного работника от его квалификации, а также от сложности, количества и качества выполняемой им работы.
Таким образом, перечень критериев эффективности определяется и утверждается медицинской организацией самостоятельно. Однако, на наш взгляд, если критерии эффективности соотносимы с объемом должностных обязанностей конкретных категорий работников медицинской организации, они более доступны для понимания и достижения указанным работникам.
В то же время это не означает, что в достижении установленных в медицинской организации плановых показателей не следует учитывать вклад младшего и среднего медицинского персонала.
Для этого в локальных нормативных документах медицинской организации могут быть установлены несколько видов стимулирующих выплат с соответствующими критериями эффективности и периодами начисления (ежемесячно, ежеквартально, по итогам работы за год и др.). В каждый из установленных локальным нормативным актом периодов допускается использование как качественных, так и количественных показателей оценки эффективности деятельности сотрудников учреждения. При установлении в разные периоды одинаковых показателей оценки рекомендуется устанавливать разные количественные пороги оценки установленных показателей.
Как правило, локальные нормативно-правовые акты устанавливают балльную или процентную степень оценки выполнения установленных критериев эффективности деятельности сотрудников, а размер стимулирующих выплат определяется путем суммирования соответствующих баллов или процентов по установленным показателям оценки, в результате размер стимулирующих выплат изменяется от нуля до максимального уровня, установленного локальным нормативным актом учреждения.
На должность "врач клинической лабораторной диагностики" были приняты лица с высшим биологическим образованием. Является ли это нарушением, и если да, как это можно исправить?
Согласно Единому квалификационному справочнику должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел "Квалификационные характеристики должностей работников в сфере здравоохранения", утв. Приказом Минздравсоцразвития России от 23.07.2010 № 541н и "Квалификационным требованиям к специалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения", утв. Приказом Минздравсоцразвития России от 07.07.2009 № 415н, для должности "врач клинической лабораторной диагностики" установлены определенные квалификационные требования. Они включают в себя наличие:
- высшего профессионального образования по специальности "Лечебное дело", "Педиатрия", "Стоматология", "Медико-профилактическое дело", "Медицинская биофизика", "Медицинская биохимия", "Медицинская кибернетика";
- интернатуры или (и) ординатуры по специальности "Клиническая лабораторная диагностика" или профессиональная переподготовка при наличии одной из основных специальностей и (или) специальности, требующей дополнительной подготовки;
- сертификата специалиста по специальности "Клиническая лабораторная диагностика", без предъявления требований к стажу работы.
Таким образом, лица, имеющие исключительно высшее биологическое образование, не вправе занимать должность "врач клинической лабораторной диагностики".
Обращаем внимание, что в действующую Номенклатуру должностей медицинских работников и фармацевтических работников, утвержденную Приказом Минздрава России от 20.12.2012 № 1183н, включены должности специалистов с высшим профессиональным (немедицинским) образованием, в том числе должность "Биолог".
Руководителю медицинской организации для лиц с высшим профессиональным образованием по специальности "биология" рекомендуется ввести в штатное расписание должность биолога, определив должностные и функциональные обязанности в соответствии с Единым квалификационным справочником, а также квалификационной характеристикой этого специалиста, утвержденной приказом Минздрава России от 25.12.1997 № 380 (Письмо Минздрава РФ от 10.06.2003 № 15-12/267).
Действует ли в настоящее время Приказ Минздрава СССР от 26 сентября 1978 года № 900 "О штатных нормативах медицинского персонала"?
Приказ Минздрава СССР от 26.09.1978 № 900 в настоящее время является действующим, однако Приказом Минздрава СССР от 31.08.1989 № 504 данный документ признан рекомендательным.
В настоящее время данный приказ применяется для разработки систем нормирования труда (в частности, составления штатных расписаний) в медицинских организациях.
Также стоит отметить, что в соответствии с ч. 1 ст. 423 ТК РФ, до приведения законов и иных нормативных правовых актов, действующих на территории Российской Федерации, в соответствие с настоящим Кодексом законы и иные правовые акты Российской Федерации, а также законодательные и иные нормативные правовые акты бывшего Союза ССР, действующие на территории Российской Федерации в пределах и порядке, которые предусмотрены Конституцией Российской Федерации, Постановлением Верховного Совета РСФСР от 12.12.1991 № 2014-1, применяются постольку, поскольку они не противоречат настоящему Кодексу.
Как производится расчет численности должностей врачей в дневных стационарах?
Экспертная группа информационного центра "МЦФЭР-Медицина" 
Расчеты численности должностей врачей для оказания медицинской помощи в дневных стационарах (Ддн.) в расчете на 100 тыс. населения проводится по формуле:
Ддн. = Т*100/Б*k
где:
Т – затраты времени врача на одного больного в течение всего пребывания в дневном стационаре;
Б – годовой бюджет рабочего времени должности;
k - коэффициент использования рабочего времени должности на основную деятельность.
Вопросы-ответы по теме «Организация деятельности медицинской организации»

Какие изменения следует внести в учредительные документы бюджетной медицинской организации для возможности осуществлять приносящую доходы немедицинскую деятельность?
Экспертная группа информационного центра "МЦФЭР-Медицина" 
В первую очередь, необходимо внести изменения в Устав медицинской организации, дополнив его отсутствующими в старой редакции видами деятельности. При этом важным фактом остается сохранение в Уставе основных целей создания медицинской организации. Их корректировка возможна лишь в исключительных случаях.
Целесообразно "укрупнять" виды деятельности при внесении их в учредительные документы. Так, например, вместо "услуг по аренде", "доходов от сдачи использованной рентгеновской пленки" (металлолома, макулатуры), "доходов от продажи автозапчастей со списанных автомобилей" лучше указывать "доходы от использования имущества".
Изменения в Устав бюджетной медицинской организации вносятся в соответствии с ч. 4 ст.14 Федерального закона от 12.06.1996 № 7-ФЗ: 
· Правительством Российской Федерации - в отношении федеральных бюджетных или казенных учреждений;
· высшим исполнительным органом государственной власти субъекта Российской Федерации - в отношении бюджетных или казенных учреждений субъекта Российской Федерации;
· местной администрацией муниципального образования - в отношении муниципальных бюджетных или казенных учреждений.
В случае внесения изменений в учредительные документы медицинской организации в регистрирующий орган необходимо предоставить:
1. Заявление о государственной регистрации изменений, вносимых в учредительные документы по форме № РН0003. 
2. Учредительные документы в трех экземплярах.
3. Решение о создании медицинской организации и об утверждении учредительных документов с указанием состава избранных (назначенных) органов в двух экземплярах.
4. Сведения об учредителях в двух экземплярах. 
5. Документ об уплате государственной пошлины.
6. Сведения об адресе (о месте нахождения) постоянно действующего органа медицинской организации (как правило, главного врача), по которому осуществляется связь с медицинской организацией.
Срок внесения регистрирующим органом записи в ЕГРЮЛ при внесении изменений в учредительные документы составляет не более 5 рабочих дней с момента получения соответствующего уведомления.
