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«Обоснование отраслевой системы оплаты труда работников федеральных государственных учреждений (на примере учреждений здравоохранения и социальной защиты»

1 ОБОСНОВАНИЕ ЦЕЛЕСООБРАЗНОСТИ ВВЕДЕНИЯ ОТРАСЛЕВОЙ СИСТЕМЫ ОПЛАТЫ ТРУДА РАБОТНИКОВ ФЕДЕРАЛЬНЫХ ГОСУДАРСТВЕННЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ
Федеральные государственные учреждения здравоохранения и социальной защиты населения, находятся в ведении федеральных министерств, служб и агентств. По примерной оценке общая численность работников, занятых в этих учреждениях, (с учетом работников, занятых в учреждениях Минобороны России и других «силовых» ведомств) составляет более 550 тысяч человек. Их доля превышает 16% от общей численности работников федеральных государственных учреждений, а также гражданского персонала «силовых» ведомств
 - 3,3 млн. человек (второе месте по величине после работников учреждений образования).

Оплата труда работников федеральных государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты населения осуществляется на основе Единой тарифной сетки по оплате труда работников федеральных государственных учреждений. Отраслевые особенности организации и оплаты труда реализуются с помощью надтарифных выплат в виде доплат, надбавок и повышений.

Однако в настоящее время Единая тарифная сетка по оплате труда работников федеральных государственных учреждений устарела и ограничивает руководителей учреждений в использовании оплаты труда в качестве эффективного элемента управления персоналом, а также возможности по найму работников в условиях конкуренции на рынке труда. Это в свою очередь негативно сказывается на кадровом потенциале и снижает возможности учреждений по выполнению своих функций.

1.1 Сеть федеральных государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты населения
Основная часть сети федеральных государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты населения находится под управлением федеральных агентств при Министерстве здравоохранения и социального развития Российской Федерации (приложение А). Это учреждения здравоохранения:

· психиатрические больницы;

· специализированные детские санатории (в т.ч. кардиоревматологические, пульмонологические, туберкулезные); 

· санатории общего профиля для инвалидов;

· специализированные учреждения здравоохранения (медицинские центры, лепрозории, станции переливания крови, центр крови); 

· противочумные станции в эпидемиологическо-опасных регионах России;

· дезинфекционные станции и областные центры дезинфекции;

· центры гигиены и эпидемиологии (90 центров созданы в 2005 г. путем слияния 2218 федеральных государственных учреждений - центров государственного санитарно-эпидемиологического надзора);

· клинические больницы; медико-санитарные части (в т.ч. центральные); центры государственного санитарно-эпидемиологического надзора. 

Учреждения социальной защиты населения на федеральном уровне представлены бюро медико-социальной экспертизы. Несмотря на то, что учреждения являются социальными (предоставляют населению социальные услуги), их основной персонал - врачи-специалисты, которые проводят медико-социальную экспертизу. Это позволяет объединить подходы в организации оплаты труда как федеральных государственных учреждений здравоохранения и федеральных государственных учреждений социальной защиты населения.

В федеральных государственных учреждениях здравоохранения и социальной защиты населения, деятельность которых координируется в федеральными агентствами при Министерстве здравоохранения и социального развития Российской Федерации, занято порядка 400 тыс. человек.

Другая большая группа федеральных государственных учреждений здравоохранения входит в систему Минобороны России и включает в себя ведомственные поликлиники, госпитали, медико-санитарные части, центры, санатории и др. учреждения, в которых занято более 113 тыс. человек.

Оставшаяся часть сети представлена учреждениями здравоохранения, при федеральных органах государственной власти, большая часть из которых входит в систему МВД России. В основном это в ведомственные поликлиники и лечебно-профилактические учреждения (санатории).

1.2 Организация оплаты труда работников федеральных государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты населения на основе 
Единой тарифной сетки по оплате труда работников федеральных государственных учреждений
Действующая система оплаты труда работников федеральных государственных учреждений построена с учетом условий, применявшихся в отраслевых системах оплаты труда в Советском Союзе, включая оплату труда медицинских работников. 

До настоящего времени продолжают применяться нормативные правовые акты Госкомтруда СССР и Секретариата ВЦСПС (постановления, решения, письма), в части не противоречащей действующему законодательству Российской Федерации. Многие нормы трудового права перешли из советского законодательства в Трудовой кодекс Российской Федерации, федеральные законы и иные нормативные правовые акты Российской Федерации.

Отраслевые системы оплаты труда работников обладали значительной гибкостью и являлись важнейшим элементом управления персоналом в условиях плановой экономики и практической монополии государства в роли работодателя. 

В 1992 г. отраслевые системы оплаты труда работников были объединены в единую систему оплаты труда на основе Единой тарифной сетки по оплате труда работников бюджетной сферы, что в условиях высокой инфляции сыграло значительную позитивную роль. Было обеспечено принятие согласованных решений по повышению уровня оплаты труда для всех категорий работников бюджетной сферы в целях компенсации роста потребительских цен, функционирование механизма поддержания соотношений по тарифным ставкам (окладам) для обеспечения необходимого единства дифференциации оплаты труда в соответствии с его сложностью. Тем не менее, реальный уровень заработной платы работников бюджетной сферы значительно снизился по сравнению с дореформенным периодом, поскольку финансовые возможности государства не позволяли осуществлять индексацию заработной платы в размерах, соответствующих реальному росту потребительских цен на товары и услуги.

Отраслевые особенности организации и оплаты труда работников получили реализацию путем введения множества надтарифных выплат в виде доплат, надбавок, повышений к тарифным ставкам (окладам) Единой тарифной сетки по оплате труда работников бюджетной сферы.

В дополнение к бюджетному финансированию в здравоохранении появился новый институт – обязательное медицинское страхование, кроме того, государственные учреждения здравоохранения получили право оказывать медицинскую помощь населению на платной основе. 

В результате, в государственных учреждениях здравоохранения наряду с надтарифными выплатами в соответствии с действующим законодательными и нормативными правовыми актами, появились параллельные системы оплаты труда за счет средств от предпринимательской и иной приносящей доход деятельности.

С 1 января 2005 г. в соответствии с Федеральным законом от 22 августа 2004 г. № 122-ФЗ, органам государственной власти субъектов Российской Федерации и органам местного самоуправления, предоставлено право самостоятельно определять размеры и условия оплаты труда работников подведомственных государственных и муниципальных учреждений.

В результате, с 1 января 2005г Единая тарифная сетка по оплате труда работников бюджетной сферы является обязательной только в отношении работников федеральных учреждений. При этом, действующая система оплаты труда не позволяет руководителям этих учреждениям в полной мере применять меры материального воздействия в целях эффективного управления персоналом в современных экономических условиях.

1.2.1 Правовые основы действующей системы оплаты труда работников федеральных государственных учреждений
В соответствии со статьей 144 Трудового кодекса Российской Федерации системы оплаты труда (в том числе тарифные системы оплаты труда) работников государственных и муниципальных учреждений устанавливаются:

в федеральных государственных учреждениях - коллективными договорами, соглашениями, локальными нормативными актами в соответствии с федеральными законами и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации;

в государственных учреждениях субъектов Российской Федерации - коллективными договорами, соглашениями, локальными нормативными актами в соответствии с федеральными законами и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, законами и иными нормативными правовыми актами субъектов Российской Федерации;

в муниципальных учреждениях - коллективными договорами, соглашениями, локальными нормативными актами в соответствии с федеральными законами и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, законами и иными нормативными правовыми актами субъектов Российской Федерации и нормативными правовыми актами органов местного самоуправления.
Федеральным законом от 4 февраля 1999 г. № 22-ФЗ, с последующими изменениями и дополнениями, «Об упорядочении оплаты труда работников организаций бюджетной сферы» установлено соотношение между тарифными ставками (окладами) первого и восемнадцатого разрядов Единой тарифной сетки по оплате труда работников федеральных государственных учреждений и установлены полномочия Правительства Российской по определению размеров тарифной ставки (оклада) первого разряда и утверждению межразрядных тарифных коэффициентов. 

Размер тарифной ставки (оклада) первого разряда и межразрядные тарифные коэффициенты утверждены постановлением Правительства Российской Федерации от № 256 от 29 апреля 2006 года (в редакции постановления Правительства Российской Федерации от 30 сентября 2006 года № 590). Единая тарифная сетка по оплате труда работников организаций бюджетной сферы служит основой для установления стимулирующих и компенсационных выплат.

Постановлением Правительства Российской Федерации от 14 октября 1992 г. № 785 «О дифференциации в уровнях оплаты труда работников бюджетной сферы на основе единой тарифной сетки» было установлено, что учреждения, находящиеся на бюджетном финансировании, в пределах выделенных бюджетных ассигнований самостоятельно определяют виды и размеры надбавок, доплат и других выплат стимулирующего характера, имея в виду, что квалификация работников и сложность выполняемых ими работ учтены в размерах ставок и окладов, определяемых на основе Единой тарифной сетки по оплате труда работников бюджетной сферы. В результате у федеральных государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты населения с большой долей оплаты труда за счет внебюджетных средств (за оказание платных услуг и за счет средств обязательного медицинского страхования) путем установления разнообразных стимулирующих выплат, порядка и условий их применения появились, по сути, параллельные системы оплаты труда, установленные коллективными договорами, соглашениями, локальными нормативными актами организаций.

Статьей 146 Трудового кодекса Российской Федерации установлено, что оплата труда работников, занятых на тяжелых работах, работах с вредными, опасными и иными особыми условиями труда, производится в повышенном размере. В повышенном размере оплачивается также труд работников, занятых на работах в местностях с особыми климатическими условиями. При этом, в соответствии со статьями 147 и 148 Трудового кодекса Российской Федерации Оплата труда работников, занятых на тяжелых работах, работах с вредными и (или) опасными и иными особыми условиями труда, устанавливается в повышенном размере по сравнению с тарифными ставками, окладами (должностными окладами), установленными для различных видов работ с нормальными условиями труда, но не ниже размеров, установленных трудовым законодательством и иными нормативными правовыми актами, содержащими нормы трудового права.

Оплата труда на работах в местностях с особыми климатическими условиями производится в порядке и размерах не ниже установленных трудовым законодательством и иными нормативными правовыми актами, содержащими нормы трудового права.

В соответствии со статьей 315 Трудового кодекса Российской Федерации определено, что оплата труда в районах Крайнего Севера и приравненных к ним местностях осуществляется с применением районных коэффициентов и процентных надбавок к заработной плате. Размеры районного коэффициента и процентной надбавки к заработной плате за стаж работы в районах Крайнего Севера и приравненных к ним местностях или местностях и порядок их применения для расчета заработной платы работников организаций, расположенных в районах Крайнего Севера и приравненных к ним местностях, устанавливаются Правительством Российской Федерации (статьи 316 и 317 Трудового кодекса Российской Федерации).

Органы государственной власти субъектов Российской Федерации и органы местного самоуправления вправе за счет средств соответственно бюджетов субъектов Российской Федерации и бюджетов муниципальных образований устанавливать более высокие размеры районных коэффициентов для учреждений, финансируемых соответственно из средств бюджетов субъектов Российской Федерации и муниципальных бюджетов. Нормативным правовым актом субъекта Российской Федерации может быть установлен предельный размер повышения районного коэффициента, устанавливаемого входящими в состав субъекта Российской Федерации муниципальными образованиями.
Систему оплаты труда работников федеральных государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты населения можно представить в виде следующей принципиальной схемы (рис. 1):

- тарифные ставки (оклады) работников всех федеральных государственных учреждений установлены на основе Единой тарифной сетки по оплате труда работников организаций бюджетной сферы;

- повышения тарифных ставок (окладов), стимулирующие и компенсационные выплаты установленные федеральными законами и иными нормативными правовыми актами, носящие межотраслевой характер;

- повышения тарифных ставок (окладов), стимулирующие и компенсационные выплаты установленные федеральными законами и иными нормативными правовыми актами для работников отдельных отраслей (специфичные для каждой отрасли);

- стимулирующие выплаты, установленные в федеральных государственных учреждениях коллективными договорами, соглашениями, локальными нормативными актами организаций, осуществляемые за счет экономии фонда заработной платы и средств, получаемых учреждением за оказание платных услуг; 

- стимулирующие выплаты, установленные в федеральных государственных учреждениях здравоохранения коллективными договорами, соглашениями, локальными нормативными актами организаций и осуществляемые за счет средств, получаемых учреждением за оказание услуг по обязательному медицинскому страхованию;

- выплаты по районному регулированию оплаты труда в районах Крайнего Севера, приравненных к ним местностях, в районах и местностях с неблагоприятными природными климатическими условиями (применяются к фактическому заработку вне независимости от его размеров и источников финансирования учреждения).

	Система оплаты труда работников федеральных государственных учреждений здравоохранения 
и иных федеральных бюджетных учреждений

	
	
	
	
	
	
	
	

	Единая тарифная сетка по оплате труда работников федеральных государственных учреждений
	
	Стимулирующие выплаты, установленные в федеральных государственных учреждениях здравоохранения за счет средств, получаемых учреждением по обязательному медицинскому страхованию

(коллективным договором, соглашением, локальными нормативными актами организации)
	
	Стимулирующие выплаты, установленные в федеральных государственных учреждениях за счет средств, получаемых учреждением за оказание платных услуг

(коллективным договором, соглашением, локальными нормативными актами организации)

	
	
	
	
	

	Повышения размеров тарифных ставок (окладов), установленные федеральными законами и иными нормативными правовыми актами, носящие межотраслевой характер
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Компенсационные выплаты, установленные федеральными законами и иными нормативными правовыми актами, носящие межотраслевой характер
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	Выплаты по районному регулированию оплаты труда в районах и местностях 
с неблагоприятными природными климатическими условиями (носят компенсационный характер)


Рисунок 1. Принципиальная схема действующей системы оплаты труда работников федеральных государственных учреждений здравоохранения и иных федеральных бюджетных учреждений.
1.2.2 Единая тарифная сетка по оплате труда работников федеральных государственных учреждений
Единая тарифная сетка по оплате труда работников федеральных государственных учреждений из 18 разрядов – для дифференциации оплаты труда работников в зависимости от уровня их профессиональной подготовки и сложности выполняемых работ. 

Сложность выполняемых работ определяется на основе их тарификации. Тарификация работ и присвоение тарифных разрядов работникам производятся с учетом единого тарифно-квалификационного справочника работ и профессий рабочих, единого квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и служащих (указанные справочники и порядок их применения утверждаются в порядке, устанавливаемом Правительством Российской Федерации).

Тарификация медицинских и фармацевтических работников осуществляется на основе требований тарифно-квалификационных характеристик по должностям работников здравоохранения, утверждаемых Минздравсоцразвития России (ранее Минздравом России по согласованию с Минтрудом России). Аттестация лиц, занимающих должности медицинских и фармацевтических работников, производится на основании действующих положений о порядке аттестации врачей, провизоров, средних медицинских и фармацевтических работников.

Каждому из разрядов Единой тарифной сетке по оплате труда работников бюджетной сферы соответствует свой тарифный коэффициент (тарифный коэффициент первого разряда равен 1. Соотношение между тарифными ставками (окладами) первого и восемнадцатого разрядов Единой тарифной сетки по оплате труда работников бюджетной сферы установлено в размере 1 к 4,5.
1.2.3 Повышения размеров тарифных ставок (окладов), установленные федеральными законами и иными нормативными правовыми актами, носящие общеотраслевой характер
Базовая ставка работников, занятых в опасных для здоровья и особо тяжелых условиях труда, формируется из оклада по соответствующему разряду оплаты труда Единой тарифной сетки по оплате труда работников федеральных государственных учреждений и доплаты к нему. 

До 2005 г. специалистам федеральных государственных учреждений, работающим на селе, устанавливались повышенные на 25 процентов оклады (ставки) по сравнению с окладами (ставками) специалистов, занимающихся этими видами деятельности в городских условиях.

С 1 января 2005 г. повышенные оклады сохраняются за специалистами федеральных учреждений, работавшими на селе по состоянию на 31 декабря 2004г. 

На основании части первой статьи 153 Федерального закона от 22 августа 2004 г. № 122-ФЗ, для специалистов федеральных государственных организаций социально-культурной сферы, работающих на селе и вступивших в трудовые отношения до 1 января 2005 года, оклады и тарифные ставки, повышенные на 25 процентов по сравнению со ставками специалистов, занимающихся этими видами деятельности в городских условиях, должны сохраняться в рамках длящихся правоотношений в полном объеме.

Для вновь принятых на работу в организации, финансируемые из федерального бюджета, с 1 января 2005 года оснований для получения повышенных тарифных ставок (должностных окладов) не имеется.

1.2.4 Компенсационные выплаты, установленные федеральными 
законами и иными нормативными правовыми актами, носящие общеотраслевой характер
Компенсации - денежные выплаты, установленные в целях возмещения работникам затрат, связанных с исполнением ими трудовых или иных предусмотренных федеральным законом обязанностей.

К компенсационным выплатам относится ежемесячная процентная надбавка к должностному окладу за работу со сведениями, составляющими государственную тайну, устанавливаемая в размерах и порядке, определяемых законодательством Российской Федерации.

1.2.5 Повышения размеров тарифных ставок, компенсационные и стимулирующие выплаты для медицинских и фармацевтических работников федеральных государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты населения

Основная часть повышений размеров тарифных ставок, компенсационных и стимулирующих выплат, носят отраслевой характер, т.е введены и применяются только для работников соответствующей отрасли. 

1.2.5.1 Повышения окладов (ставок)

В здравоохранении предусмотрены следующие повышения окладов (ставок):

размеры окладов (ставок) работников учреждений (структурных подразделений) для лечения больных СПИД, ВИЧ-инфицированных, лепрозных, психически больных, больных туберкулезом и других учреждений (структурных подразделений) с опасными для здоровья и особо тяжелыми условиями труда по Перечню, утверждаемому Минздравсоцразвития России по согласованию с ЦК профсоюза работников здравоохранения Российской Федерации повышаются на 60, 40, 30, 25 и 15 процентов. Работникам других учреждений (подразделений), не предусмотренных Перечнем, привлекаемым для проведения консультаций, экспертизы, оказания медицинской помощи и другой работы в указанные в Перечне учреждения (подразделения) оплата производится за фактически отработанное время с учетом повышения за работу в особых условиях; 

оклады (ставки) работников госпиталей для ветеранов войн и специальных отделений больниц (при условии использования этих отделений не менее чем на 90 процентов для лечения ветеранов войн и лиц, приравненных к ним по льготам), а также Центров восстановительной терапии для воинов-интернационалистов повышаются у медицинских и фармацевтических работников - на 15 процентов, у других работников - на 10 процентов;

оклады (ставки) работников домов ребенка, а также медицинских работников детских домов и школ-интернатов для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе медицинских работников, состоящих в штате лечебно-профилактических учреждений, занятых исключительно обслуживанием детей в этих учреждениях образования, повышаются на 20 процентов;

оклады приемщиков золота повышаются на 15 процентов; 
оклады энтомологов и помощников энтомологов центров гигиены и эпидемиологии Госсанэпиднадзора, расположенных в районах массового распространения гнуса и других опасных насекомых и клещей, повышаются на 15 процентов (порядок отнесения районов к районам массового распространения гнуса и других опасных насекомых и клещей;

1.2.5.2 Доплаты, носящие компенсационный и стимулирующий характер
Для работников здравоохранения предусмотрены следующие доплаты, носящие компенсационный стимулирующий характер, к тарифным ставкам (окладам):

работникам учреждений здравоохранения, в том числе водителям санитарного автотранспорта, состоящим в штате автотранспортных предприятий и других организаций, доплата за работу в ночное время производится в размере 50 процентов часовой тарифной ставки (должностного оклада) за каждый час работы в ночное время (рабочим - из расчета часовой тарифной ставки (оклада) с учетом повышения за работу в опасных для здоровья и особо тяжелых условиях труда, медицинским, фармацевтическим работникам, специалистам и служащим - из расчета должностного оклада по занимаемой должности)
;

работникам учреждений здравоохранения, которым с их согласия вводится рабочий день с разделением смены на части (с перерывом в работе свыше двух часов), за отработанное время в эти дни производится доплата из расчета должностного оклада по занимаемой должности (время внутрисменного перерыва в рабочее время не включается) ;

врачам - руководителям учреждений здравоохранения и их заместителям - врачам разрешается вести в учреждениях, в штате которых они состоят, работу по специальности в пределах рабочего времени по основной должности с оплатой в размере до 25 процентов должностного оклада врача соответствующей специальности;

работникам учреждений здравоохранения, выполняющим в одном и том же учреждении в пределах рабочего дня наряду со своей основной работой, обусловленной трудовым договором, дополнительную работу по другой должности (профессии) или исполняющим обязанности временно отсутствующего работника без освобождения от своей основной работы, производится доплата за совмещение профессий (должностей) или исполнение обязанностей временно отсутствующего работника;

медицинским и другим работникам учреждений здравоохранения, непосредственно участвующим в оказании противотуберкулезной помощи, занятие которых связано с опасностью инфицирования микобактериями туберкулеза, устанавливается дополнительная оплата в размере не менее 25 процентов должностного оклада (месячной тарифной ставки) по перечню, утверждаемому Минздравсоцразвития России совместно с заинтересованными министерствами и ведомствами (Перечень, утвержденный совместным приказом Минздравом России, Минобороны России, МВД России, Минюста России, Минобразования России, Минсельхоза России, ФПС России от 30 мая 2003 г. № 225/194/363/126/2330/777/292 продолжает действовать до установления Правительством Российской Федерации льгот работникам федеральных государственных учреждений, в соответствии с Федеральным законом от 22 августа 2004 г. № 122-ФЗ).

1.2.5.3 Надбавки, носящие компенсационный и стимулирующий характер
Для работников здравоохранения предусмотрены следующие доплаты, носящие компенсационный и стимулирующий характер, к тарифным ставкам (окладам):

надбавки за продолжительность непрерывной работы в учреждениях здравоохранения устанавливаются в следующих максимальных размерах:

1. В размере 30 процентов оклада (ставки) за первые три года и 
по 25 процентов за каждые последующие два года непрерывной работы, но не выше 80 процентов оклада - старшим врачам станций (отделений) скорой медицинской помощи, врачам, среднему и младшему медицинскому персоналу и водителям, в том числе состоящим в штате автотранспортных предприятий, выездных бригад станций (отделений) скорой медицинской помощи и выездных реанимационных гематологических бригад, врачам, среднему и младшему медицинскому персоналу и водителям выездных бригад отделений плановой и экстренной консультативной медицинской помощи (станций санитарной авиации).

В таких же размерах выплачиваются надбавки к часовым ставкам врачей-консультантов (врачей-специалистов), привлекаемых отделениями плановой и экстренной консультативной помощи (станциями санитарной авиации) для оказания экстренной консультативной медицинской помощи, с учетом их стажа непрерывной работы в учреждениях здравоохранения на врачебных должностях всех наименований, в т.ч. и по совместительству, за время выполнения указанной работы с учетом времени переезда;

- врачам выездных бригад станций (отделений) скорой медицинской помощи, перешедшими на должности главного врача станции скорой медицинской помощи и его заместителя, заведующих отделениями, подстанциями скорой медицинской помощи, а также за работниками из числа среднего медицинского персонала выездных бригад станций (отделений) скорой медицинской помощи, перешедшими на должности фельдшера (медицинской сестры) по приему вызовов и передаче их выездным бригадам или старшего фельдшера подстанции скорой медицинской помощи, сохраняются надбавки в размерах, соответствующих стажу непрерывной работы в выездных бригадах;

- врачам, среднему и младшему медицинскому персоналу хосписов и постоянно действующих передвижных медицинских отрядов в районах Крайнего Севера и приравненных к ним местностях;

- работникам противолепрозных (лепрозных) учреждений (подразделений) - в размере 10 процентов оклада (ставки) за каждый год работы (максимальный размер надбавки не может превышать для медицинских работников 80 процентов, для других работников - 50 процентов);

- работникам противочумных учреждений (подразделений)
 - в размере 10 процентов оклада (ставки) за каждый год работы(максимальный размер надбавки не может превышать для медицинских работников 100 процентов, для других работников - 80 процентов).

2. В размере 30 процентов оклада (ставки) за первые три года и по 15 процентов - за каждые последующие два года непрерывной работы, но не выше 60 процентов оклада:

- врачам и среднему медицинскому персоналу расположенных в сельской местности: участковых больниц и амбулаторий, в том числе линейных; больниц, входящих в состав окружных медицинских центров и медицинских центров, подведомственных Минздравсоцразвития России; домов-интернатов всех типов;

- среднему медицинскому персоналу фельдшерско-акушерских пунктов;

- заведующим терапевтическими и педиатрическими отделениями поликлиник, а также участковым терапевтам и педиатрам, участковым медицинским сестрам терапевтических и педиатрических территориальных участков;

- фельдшерам, работающим на территориальных терапевтических и педиатрических участках в поликлиниках и поликлинических отделениях;

- врачам пунктов (отделений) медицинской помощи на дому;

- врачам общей практики (семейным врачам) и медицинским сестрам врачей общей практики (семейных врачей);

- врачам, в том числе председателям и главным экспертам, врачебно-трудовых экспертных комиссий;

- врачам-фтизиатрам, врачам-педиатрам и среднему медицинскому персоналу противотуберкулезных учреждений (подразделений), работающим на фтизиатрических участках по обслуживанию взрослого и детского населения;

3. Работникам учреждений по борьбе с особо опасными инфекциями (подразделений) - в размере 10 процентов оклада (ставки) за каждый год работы (максимальный размер надбавки не может превышать для медицинских работников, а также зоологов и энтомологов - 60 процентов, для других работников - 40 процентов);

4. В размере 30 процентов оклада (ставки) за первые три года и 10 процентов за последующие два года непрерывной работы, но не выше 40 процентов оклада - врачам-терапевтам цеховых врачебных участков, среднему медицинскому персоналу цеховых врачебных участков и домов сестринского ухода.

5. В размере 20 процентов оклада (ставки) за первые три года и 10 процентов за последующие два года непрерывной работы, но не выше 30 процентов оклада всем остальным работникам учреждений здравоохранения и социальной защиты населения.

Работникам, занимающим по совместительству штатные должности медицинского персонала в учреждениях здравоохранения и социальной защиты населения, надбавки выплачиваются и по совмещаемым должностям в порядке и на условиях, предусмотренных для этих должностей.

Медицинскому и педагогическому персоналу психиатрических больниц (отделений) специализированного типа и судебно-психиатрических отделений для лиц, содержащихся под стражей, выплачивается 30-процентная надбавка к окладам (ставкам) за работу в опасных условиях;

работникам учреждений здравоохранения, осуществляющим диагностику и лечение ВИЧ-инфицированных, установлена 20-процентная надбавка к окладам (ставкам) за работу в опасных для здоровья условиях труда по Перечню, утверждаемому Минздравсоцразвития России по согласованию с ЦК профсоюза работников здравоохранения.

работникам учреждений здравоохранения в пределах выделенных бюджетных ассигнований могут устанавливаться надбавки за применение в работе достижений науки и передовых методов труда, высокие достижения в работе, выполнение особо важных или срочных работ (на срок их проведения), а также напряженность в труде, в порядке, предусмотренном в п.5 постановления Правительства Российской Федерации от 14 октября 1992 г. № 785;

руководителям учреждений здравоохранения (главным врачам, директорам, заведующим, начальникам) надбавки за работу, направленную на развитие учреждения, применение в практике учреждения передовых методов диагностики и лечения больных, новых лекарственных средств и медицинского оборудования, передовых методов обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения, устанавливаются решением вышестоящего органа управления здравоохранением.

1.2.6 Выплаты по районному регулированию оплаты труда в районах и местностях с неблагоприятными природными климатическими условиями
К выплатам по районному регулированию оплаты труда в районах и местностях с неблагоприятными природными климатическими условиями относят: 

районный коэффициент;

процентные надбавки за стаж работы в районах Крайнего Севера, местностях, приравненных к районам Крайнего Севера, южных районах Восточной Сибири и Дальнего Востока;

коэффициенты за работу в пустынных и безводных местностях;

коэффициенты за работу в высокогорных районах.

Основные принципы районного регулирования оплаты труда были разработаны при подготовке мероприятий по упорядочению заработной платы в 1956- 1960 гг. утвержден порядок определения заработка для начисления районных коэффициентов и надбавок к заработной плате рабочих и служащих за непрерывный стаж работы на предприятиях, в организациях и учреждениях в районах Крайнего Севера и приравненных к ним местностях.

Выплаты по районному регулированию оплаты труда носят компенсационный характер. Вышеуказанные коэффициенты и процентные надбавки начисляются на фактический заработок, в том числе выплачиваемый за чет средств обязательного медицинского страхования и средств, полученным за оказание платных услуг.

1.2.6.1 Районный коэффициент 

Термин "районный коэффициент" был введен в конце 50-ых годов двадцатого века вместо применявшегося ранее термина «поясной тарифный коэффициент». 

Районные коэффициенты первоначально (с 1957-1960гг.) устанавливались по территориально-отраслевому признаку к заработной плате работников производственных отраслей в районах Крайнего Севера и приравненных к ним местностях, а с 1964 г. они вводились к заработной плате работников непроизводственных отраслей указанных районов. Кроме того, на отдельных предприятиях и стройках, имеющих особую народнохозяйственную значимость, в целях стимулирования привлечения на них кадров, устанавливались районные коэффициенты выше указанных.

Кроме того, Госкомтруд СССР, по представлению отраслевого министерства или ведомства, мог, в виде исключения, распространить применение районного коэффициента в повышенном размере на отдельные подразделения или категории работников. Данные решения оформлялись либо в виде постановлений Госкомтруда СССР либо в виде писем Госкомтруда СССР. 

В настоящее время постановления Госкомтруда СССР и Секретариата ВЦСПС, а также письма Госкомтруда СССР продолжают применяться в качестве нормативных правовых актов в части, не противоречащей законодательству Российской Федерации. 

Назначение районных коэффициентов - компенсировать различия в стоимости жизни населения, обусловленные различиями в вещественном составе потребления, ценах на товары и тарифы на платные услуги. При определении размера районного коэффициента также учитывалась необходимость привлечение работника в данную местность или на конкретное предприятие. Районные коэффициенты в максимальном размере - 2,0, устанавливались в районах Крайнего Севера с наиболее суровыми климатическим условиями. Кроме того, в районах Крайнего Севера районный коэффициент в размере 2,0 устанавливался в отраслях и на предприятиях, имеющих важное народно - хозяйственное значение.

Применение к заработной плате работников районных коэффициентов не ограничилось только районами Крайнего Севера и местностями, приравненными к районам Крайнего Севера. Районные коэффициенты также устанавливались на отдельных предприятиях, расположенных на Дальнем Востоке и Восточной Сибири с целью привлечения на них квалифицированных работников. 

В 1967-1980 гг. районные коэффициенты в размере 1,15 были установлены для работников всех организаций Урала, южных районов Западной и Восточной Сибири, Дальнего Востока и Европейского Севера. Размеры районных коэффициентов к заработной плате были меньше чем в районах Крайнего Севера и местностях, приравненных к районам Крайнего Севера.

1.2.6.2 Процентные надбавки за стаж работы в районах Крайнего Севера, местностях, приравненных к районам Крайнего Севера, южных районах Восточной Сибири и Дальнего Востока

Другим инструментом привлечения и удержания работников на Севере были процентные надбавки к заработной плате рабочих и служащих за непрерывный стаж работы на предприятиях, в организациях и учреждениях в районах крайнего Севера и местностях, приравненных к районам Крайнего Севера. В отличие от районных коэффициентов, которые применялись к заработной плате работника с первого дня работы на Севере, процентные надбавки устанавливались в зависимости от непрерывного стажа работы на Севере и предназначались в большей степени для закрепления кадров. Процентные надбавки начислялись на заработок без учета районного коэффициента и вознаграждения за выслугу лет в следующих размерах:

в районах Крайнего Севера - в Чукотском автономном округе и Северо - Эвенском районе Магаданской области, Корякском автономном округе и Алеутском районе Камчатской области, а также на островах Северного Ледовитого океана и его морей (за исключением островов Белого моря) - 10% заработка по истечении первых шести месяцев работы с увеличением на 10% за каждые последующие шесть месяцев работы, до достижения 100% заработка;

в остальных районах Крайнего Севера - 10% заработка по истечении первых шести месяцев работы с увеличением на 10% за каждые последующие шесть месяцев работы, а по достижении шестидесятипроцентной надбавки - 10% заработка за каждый последующий год работы до достижения 80% заработка;

в местностях, приравненных к районам Крайнего Севера, - 10% заработка по истечении первого года работы, с увеличением на 10% заработка за каждый последующий год работы до достижения 50% заработка.

В южных районах Восточной Сибири и Дальнего Востока процентные надбавки за непрерывный стаж работы на этих предприятиях, в учреждениях и организациях применялись в размере 10 процентов по истечении первого года работы, с увеличением на 10 процентов за каждые последующие два года работы, но не свыше 30 процентов заработка.

Лицам, уволившимся в связи с выездом в другие местности после с предприятий, организаций и учреждений, расположенных в районах Крайнего Севера и в приравненных к ним местностях, а затем возвратившимся на предприятия, в организации и учреждения этих же районов, ранее выслуженные ими надбавки к заработной плате за работу в этих районах уменьшались в зависимости от перерыва в работе. Уменьшение производилось в таком же порядке и размерах, как это предусмотрено за увеличение стажа работы.
В настоящее время «выработанные» надбавки сохраняются за работником независимо от перерывов в работе, кроме случаем увольнения за виновные действия. 

1.2.6.2 Коэффициенты за работу в высокогорных районах и коэффициенты за работу в пустынных и безводных местностях 

Коэффициенты за работу в высокогорных районах и коэффициенты за работу в пустынных и безводных местностях, как правило, устанавливались письмами Госкомтруда СССР на предприятиях и в редких случаях постановлениями Госкомтруда СССР (в большей степени за работу в пустынных и безводных местностях) на соответствующих территориях. В силу в особых природно-климатических условий (разряженный воздух на больших высотах над уровнем моря, высокая температура воздуха) происходит снижение производительности труда работников по сравнению с центральными районами России и как следствие уменьшение размера их заработка при сдельной форме оплаты труда. Коэффициенты за работу в высокогорных районах и коэффициенты за работу в пустынных и безводных местностях должны были компенсировать это снижение. Позднее данные коэффициенты стали применяться и к заработной плате работников с повременной системой оплаты труда.

На одной и той же территории могли применяться районные коэффициенты и коэффициенты за работу в высокогорных районах.

1.3 Обоснование целесообразности перехода от оплаты труда на основе Единой тарифной сетки по оплате труда работников федеральных государственных учреждений к организации оплаты труда работников федеральных государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты населения по отраслевому принципу
При совершенствовании организации оплаты труда работников федеральных государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты населения необходимо понять какие недостатки есть у оплаты труда на основе Единой тарифной сетки по оплате труда работников федеральных государственных учреждений. Это позволит принять решение либо о ее модернизации (устранении недостатков и повышении эффективности), либо о необходимости разработки принципиально новой системы оплаты труда.

В ходе обсуждений недостатков оплаты труда на основе Единой тарифной сетки по оплате труда работников федеральных государственных учреждений с представителями медицинского сообщества, чаще всего назывался низкий размер тарифной ставки (оклада) первого разряда. В результате большинство тарифных ставок (окладов) по разрядам Единой тарифной сетки по оплате труда работников федеральных государственных учреждений оказываются ниже величины прожиточного минимума трудоспособного населения в целом по Российской Федерации. Более того, сложилось общее мнение, что для повышения эффективности оплаты труда по Единой тарифной сетки по оплате труда работников федеральных государственных учреждений, повышении конкурентоспособности федеральных государственных учреждений на рынке труда и решения кадровых вопросов необходимо провести увеличение тарифной ставки первого разряда до величины прожиточного минимума трудоспособного населения по Российской Федерации.

Действительно, серьезной проблемой, с которой сталкиваются руководители, является низкая конкурентоспособность заработной платы в бюджетных учреждениях на рынке труда. При найме главным становится не профессионализм работника, а его готовность продать свой труд за предлагаемое сравнительно низкое вознаграждение. Как следствие, многие вакансии остаются незаполненными, значительна доля вынужденного совместительства. А в результате премии, и другие стимулирующие выплаты, предусмотренные системой оплаты труда, зачастую используются для того, чтобы привлечь только работника в учреждение, являясь как бы постоянным дополнением к окладу. Это в свою очередь значительно ограничивает, а в ряде случаев практически не позволяет использовать систему оплаты труда в качестве элемента управления персоналом. 

Итак, от главного недостатка латы труда на основе Единой тарифной сетки по оплате труда работников федеральных государственных учреждений можно избавиться просто выделив финансовые ресурсы из федерального бюджета, который к тому же является профицитным. Однако на практике у этого простейшего решения есть существенные макроэкономические ограничения.

По прогнозу Минэкономразвития России величина прожиточного минимума трудоспособного населения по Российской Федерации в 2007 году составит 3669 рублей
. Следовательно, для установления в этом размере тарифной ставки (оклада) перового разряда Единой тарифной сетки по оплате труда работников федеральных государственных учреждений потребуется повысить заработную плату в 3 раза. 
В федеральном бюджете на 2006 г. предусмотрены средства 
на оплату труда работников федеральных государственных учреждений 
в размере 249 млрд. рублей. Субъекты Российской Федерации, по предварительной оценке, потратят на оплату труда бюджетников не менее 
750 млрд. рублей. Таким образом, в 2007 году на оплату труда работников бюджетной сферы необходимо будет потратить 3,3 трлн. рублей, практически треть от прогнозируемого Минфином России объема консолидированного бюджета (9,7 трлн. рублей). Государству придется либо значительно сокращать остальные расходы, что вряд ли возможно, либо использовать 2,3 трлн. рублей из средств Стабилизационного фонда.

Кроме того, возникает вопрос о повышении денежного довольствия военнослужащих (наверное, врач-военнослужащий должен все-таки получать зарплату не меньше гражданского врача, работающего в одном с ним госпитале или поликлинике и имеющего такую же как и он квалификацию), а также повышении пенсий и других социальных пособий. 

Но даже повышение заработной платы только работников бюджетных учреждений приведет к значительному увеличению в 2007 году потребительского спроса населения. При прогнозируемом 
Минэкономразвития России объеме расходов населения на покупку товаров и услуг в размере 12,7 трлн. рублей, повышение потребительского спроса (необеспеченного товарами) на 2,3 трлн. рублей приведет к дополнительному увеличению инфляции не менее чем на 18 %. Еще большую опасность представляет, то, что повышение потребительского спроса произойдет скачком (при повышении зарплаты). Это может привести к практически одномоментному (в течение одного месяца) инфляционному скачку на 50% и более. 

Следовательно, увеличение тарифной ставки первого разряда (оклада) Единой тарифной сетки по оплате труда работников федеральных государственных учреждений до величины прожиточного минимума трудоспособного населения по Российской Федерации потребует принятия серьезных мер государственного регулирования ценообразования. А они на сегодняшний день вряд ли возможны, и уж точно не будут предприниматься только для сохранения оплаты труда по Единой тарифной сетки по оплате труда работников федеральных государственных учреждений. Более перспективным представляется поэтапное в течение 2-3 лет повышение заработной платы по отраслям (так же как это было в советское время). Это позволит избежать резкого скачка потребительского спроса и значительно смягчить инфляционные процессы.

Второй серьезной проблемой оплаты по Единой тарифной сетки по оплате труда работников федеральных государственных учреждений, является ее применение в условия значительных региональных различий в размерах оплаты труда работников (Таблица 1).

Дифференциация средней заработной платы обусловлена не только применением районных коэффициентов (коэффициентов за работу в высокогорных районах, пустынных и безводных местностях) с целью компенсации повышенной стоимости проживания в неблагоприятных природных климатических условиях, но и значительной разницей в социально-экономическом развитии регионов. В этих условиях при увеличении размеров тарифных ставок (окладов) Единой тарифной сетки по оплате труда работников федеральных государственных учреждений конкурентоспособность рабочих мест в бюджетных учреждениях будет повышаться неравномерно. В одних субъектах Российской Федерации на должность санитарок можно уже будет принимать по конкурсу, а в других эти вакансии так и останутся малопривлекательными для работников. Частично ситуацию можно попробовать скорректировать меняя размеры районных коэффициентов. 

Таблица 1. Среднемесячная номинальная начисленная заработная плата

	
	Январь-апрель 2006г.,

рублей

	Российская Федерация
	9503,1

	Центральный федеральный округ
	10921,9

	Белгородская область
	7543,9

	Брянская область
	5657,4

	Владимирская область
	6631,3

	Воронежская область
	5779,1

	Ивановская область
	5732,9

	Калужская область
	7517,7

	Костромская область
	6738,7

	Курская область
	6021,2

	Липецкая область
	7592,8

	Московская область
	10363,2

	Орловская область
	5896,0

	Рязанская область
	6836,8

	Смоленская область
	7035,0

	Тамбовская область
	5379,0

	Тверская область
	7144,9

	Тульская область
	6988,8

	Ярославская область
	8077,0

	г.Москва
	16694,8

	Северо-Западный федеральный округ 
	10624,5

	Республика Карелия
	9629,0

	Республика Коми
	12988,3

	Архангельская область
	10711,6

	в том числе Ненецкий авт.округ
	25961,9

	Вологодская область
	9829,1

	Калининградская область
	7717,6

	Ленинградская область
	9489,4

	Мурманская область
	13689,2

	Новгородская область
	7921,6

	Псковская область
	6225,0

	г.Санкт-Петербург
	11606,0


Продолжение таблицы 1.

	Южный федеральный округ
	6274,1

	Республика Адыгея
	5607,2

	Республика Дагестан
	4321,3

	Республика Ингушетия
	6164,2

	Кабардино-Балкарская Республика
	5105,7

	Республика Калмыкия
	4784,5

	Карачаево-Черкесская Республика
	5248,8

	Республика Северная Осетия - Алания
	5148,7

	Чеченская Республика
	7306,0

	Краснодарский край
	6890,0

	Ставропольский край
	5889,0

	Астраханская область
	7553,2

	Волгоградская область
	6546,9

	Ростовская область
	6405,4

	Приволжский федеральный округ
	7155,7

	Республика Башкортостан
	7333,0

	Республика Марий Эл
	5701,6

	Республика Мордовия
	5520,5

	Республика Татарстан
	7868,8

	Удмуртская Республика
	7057,0

	Чувашская Республика
	5551,9

	Пермский край
	8508,6

	Кировская область
	6296,5

	Нижегородская область
	7259,6

	Оренбургская область
	6894,7

	Пензенская область
	5561,1

	Самарская область
	8333,8

	Саратовская область
	6267,8

	Ульяновская область
	5945,6

	Уральский федеральный округ
	12864,6

	Курганская область
	6374,6

	Свердловская область
	9729,5

	Тюменская область
	21447,0

	в том числе:
Ханты-Мансийский авт.округ - Югра
	23440,7

	Ямало-Ненецкий авт.округ
	31848,1

	Челябинская область
	8372,8

	Сибирский федеральный округ
	8852,0

	Республика Алтай
	6539,9

	Республика Бурятия
	8316,1

	Республика Тыва
	8032,2

	Республика Хакасия
	8646,6


Продолжение таблицы 1.

	Алтайский край
	5523,4

	Красноярский край
	11111,5

	в том числе:
Таймырский (Долгано-Ненецкий) авт.округ
	20326,6

	Эвенкийский авт.округ
	15815,1

	Иркутская область
	9881,2

	в том числе Усть-Ордынский Бурятский авт.округ
	5058,1

	Кемеровская область
	9389,4

	Новосибирская область
	8023,6

	Омская область
	8030,2

	Томская область
	10252,9

	Читинская область
	8829,4

	в том числе Агинский Бурятский авт.округ


	5981,8

	Дальневосточный федеральный округ
	12071,6

	Республика Саха (Якутия)
	14235,0

	Приморский край
	9784,3

	Хабаровский край
	11112,9

	Амурская область
	9666,5

	Камчатская область
	16482,0

	в том числе Корякский авт.округ
	16912,3

	Магаданская область
	16161,8

	Сахалинская область
	16684,8

	Еврейская авт.область
	8729,2

	Чукотский авт.округ
	22017,0


Однако за последние 15 лет они стали применяться не только к зарплате, но и к пенсиям, стипендиям, иным социальным выплатам, учитываться при расчетах различных трансфертов, что значительно снизило их роль как элемента районного регулирования оплаты труда.

Таким образом, для повышения эффективности оплаты труда по Единой тарифной сетки по оплате труда работников федеральных государственных учреждений потребуется либо экстренное выравнивание социально-экономического развития регионов, либо создания дополнительной (к районным коэффициентам) системы специальных надбавок или доплат, позволяющей дифференцировать оплату труда в современных условиях. При этом, средства на повышение заработной платы будут использованы для увеличения надтарифной части заработной платы, а размер тарифных ставок (окладов) Единой тарифной сетки по оплате труда работников федеральных государственных учреждений сохранится на низком уровне. 

Кроме того, система оплаты труда должна позволять корректировать размеры заработной платы работников в зависимости от ситуации на рынке труда. Здесь можно провести следующую аналогию. Представьте, что в учреждении разбилось окно. На его установлен максимальный размер затрат в сумме 100 рублей. Однако на рынке услуг стоимость замены стекла составляет 
от 200 рублей и выше, следовательно, окно так и останется разбитым. Именно такую логику диктует оплата труда по Единой тарифной сетки по оплате труда работников федеральных государственных учреждений, фиксируя размеры окладов. Но учреждения расположены по всей стране и если в одном городе труд водителя может стоить дороже труда электрика, то другом наоборот. 

В системе оплаты труда по Единой тарифной сетки по оплате труда работников федеральных государственных учреждений размеры тарифных ставок и применение большинства надтарифных выплат жестко регламентированы. В современных же условиях, система оплаты должна быть гибкой. Руководителя учреждения, необходимо наделить полномочиями, позволяющими ему оперативно реагировать на ситуацию на рынке труда, соответственно оплачивать труд работника с учетом его рыночной стоимости. Кроме того, руководитель учреждения должен иметь возможность стимулировать работника к повышению качества выполняемой работы. Однако при оплате труда по Единой тарифной сетки по оплате труда работников федеральных государственных учреждений, на стимулирование работника по решению руководителя предусматривается всего лишь до 10% от фонда оплаты труда, также на эти цели он может использовать средства от экономии фонда оплаты труда и внебюджетные средства (только при условии их наличия). 

Еще более туманны перспективы применения Единой тарифной сетки по оплате труда работников федеральных государственных учреждений при переходе на одноканальное финансирование учреждений здравоохранения (оплаты медицинских услуг только на основе тарифов с полным отказом от сметного финансирования) и введения принципа «деньги следуют за потребителем». 

При оплате труда работника по Единой тарифной сетки по оплате труда работников федеральных государственных учреждений предусматривается увеличение заработной платы по мере повышения его квалификации. Кроме того, размер заработка медицинских работников увеличивается по мере выработки стажа непрерывной работы в учреждениях здравоохранения. При этом работник (имея высшую квалификационную категорию, степень кандидата медицинских наук и продолжительный стаж непрерывной работы) может по-прежнему выполнять ту же самую работу, что и в начале своей профессиональной деятельности. 

Одноканальное финансирование предполагает формирование тарифа на оказание медицинской услуги, в котором естественно будет учитываться и расходы на оплату труда. Учреждение в свою очередь должно будет выполнить стандарт по оказанию услуги, в котором будет установлены требования к персоналу, участвующему в ее оказании (включая квалификацию). Таким образом, объем средств на оплату труда в тарифе, будет напрямую зависеть от трудоемкости предоставления услуги (временем, необходимым на предоставление услуги), и сложностью предоставления услуги (требованиями к квалификации специалистов, участвующих в оказании услуги). Соответственно, повышение заработной платы работника будет увязано не только с повышением квалификации, но и с его участием в оказании более сложных услуг, требующих высокого уровня квалификации, следовательно, оплачиваемых по более высокому тарифу. 

Упрощенно оплату труда при формировании тарифа на оказания услуги можно пояснить на следующем примере. За дворником закрепляется территория и определяется размер его заработной платы за ее уборку. При формировании тарифа на оказание организацией соответствующей услуги учитывается, что речь идет о выполнения простой работы в нормальных условиях труда. Требования к наличию профессионального образования не предъявляются, т.е. на выполнение этой работы могут претендовать как вчерашний школьник или студент, так и человек имеющей среднее или высшее профессиональное образование и даже степень кандидата или доктора наук. Однако, оплата избыточной квалификации, сверх необходимой для выполнения соответствующей работы, в тариф не закладывается. Соответственно, любой человек, согласивший выполнять работу дворника, будет получать заработную плату как неквалифицированный работник.

Резюмируя вышеизложенное можно сказать, что системы оплаты труда на основе Единой тарифной сетки по оплате труда работников федеральных государственных учреждений слишком централизованы для современной рыночной экономики. Применение Единой тарифной сетки по оплате труда работников федеральных государственных учреждений не позволяет значительно поднять размер заработной платы работников бюджетной сферы, а руководителю оперативно реагировать на ситуацию на рынке труда. 

В связи с этим более целесообразным представлялось разработать новые системы оплаты труда, учитывающие отраслевую специфику, а также позволяющие осуществить поэтапное (в течение 2-3 лет) значительное повышение заработной платы работников бюджетной сферы (минимизировав при этом дополнительный инфляционный скачек). И одной из таких систем должна стать система оплаты труда работников федеральных государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты населения. 

Представляется целесообразным построение новой системы оплаты труда работников федеральных государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты населения на следующих базовых принципах:
а) Равная оплата за труд равной ценности;
б) Расширение полномочий руководителей учреждений и обеспечение единства отраслевых рынков труда;

в) Установление базовых уровней оплаты труда в зависимости от уровня профессиональных квалификационных требований к работнику; 

г) Установление размера оклада работника с учетом индивидуальных, определенных в его трудовом договоре, должностных обязанностей;

д) Повышенная оплата труда в условиях труда отличающихся от нормальных;

е) Повышение прозрачности системы оплаты труда (система должна быть удобной для работников и работодателей);
ж) Повышение мотивации специалистов к качественному результату труда (стимулирование работы на результат);

з) Возможность распространения системы оплаты труда на региональном и муниципальном уровнях.

2 ОСНОВНЫЕ ПАРАМЕТРЫ ОТРАСЛЕВОЙ СИСТЕМЫ 
ОПЛАТЫ ТРУДА РАБОТНИКОВ ФЕДЕРАЛЬНЫХ ГОСУДАРСТВЕННЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ
При формировании отраслевой системы оплаты труда необходимо определить порядок и условия установления окладов работников, выплат компенсационного характера и выплат стимулирующего характера. Кроме того, следует учитывать, что система оплаты труда работников должна позволять руководителю эффективно управлять персоналом. При этом порядок и условия оплаты труда самих руководителей учреждений, а также их заместителей должны учитывать эффективность выполнения федеральным государственным учреждением своих функций по предоставлению населению услуг здравоохранения или социальной помощи.

2.1 Порядок и условия установления окладов работников
Установление размеров окладов на основе тарифных сеток обеспечивает определенную справедливость, в пределах учреждения. Оклад 
медицинской сестры выше, чем у санитарки, у врача-специалиста чем медицинской сестры и т. п. Повышение оклада происходит при повышении квалификации работника по итогам аттестации (переход на более высокий разряд тарифной сетки) в рамках занимаемой им должности, либо при занятии им другой должности требующий более высокой квалификации и сопряженную с большей ответственностью. Например, врач-специалист, заведующий отделением, главный врач больницы.

Кроме того, установление размеров окладов на основе тарифных сеток упрощает централизованный контроль заработной платы. Такая система оплаты труда, отлично подходит под потребности бюрократической организации, в которой все решения принимаются наверху, в рамках стабильной ситуации на рынке труда в течение долгого периода времени. Как вариант размеры заработной платы работников учреждения (в .ч. оклады) значительно превышаю рыночную стоимость труда работников с аналогичной квалификацией, следовательно, учреждение не испытывает проблемы по найму персонала и может строит свою систему оплаты труда без учета ситуации на рынке труда.

Основная проблема систем оплаты труда на основе тарифных сеток состоит в том, что система коэффициентов сложности выполняемой работы и квалификации работника не дает возможности организации быть гибкой в связи с изменением ситуации на рынке труда. Например, на рынке труда дефицит водителей, соответственно стоимость их труда возрастает. Для привлечения (удержания) работника учреждению нужно повысить его оклад. Но это потребует повышения окладов всех работников оплачиваемых по тарифной сетки, т.е. дополнительных неоправданных расходов. В прививном случае учреждение потеряет необходимого ему работника, что в свою очередь приведет к невыполнению работы. При этом на следующий год дефицит водителей на рынке труда может уменьшится, в результате стоимость их труда снизится. Однако за это время может возникнуть дефицит других специалистов. 

Альтернативой системам оплаты на основе тарифных сеток в американских корпорациях в настоящее время является так называемый метод "растяжки". Метод "растяжки" впервые был применен в Вооруженных силах США, в 1990 г. Этот метод хотя и с трудом, но пробивает себе дорогу, особенно в оплате труда административного и технического персонала отраслей высоких технологий. Достаточно назвать компании, которые уже перешли полностью или частично на данный метод: AT&T, Amoco, Boeing, DuPont, Eastman Kodak, Hewlett-Packard, Honeywell, Mobil, Motorola, Union Carbide.

Метод "растяжки" предусматривает широкие "вилки" окладов и ставок, по укрупненным группам профессий рабочих и должностей служащих. В условиях метода "растяжек" максимальное количество групп не превышает 10. Должности внутри группы рассматриваются как одинаковые по важности и ценности. Таким образом, один одна группа может включать в себя все должности технических исполнителей и менеджеров нижнего звена (мастеров). В стоимостном выражении получается достаточно широкая "вилка": по меркам города Даллас на конец 2000 г. она составила от 36 до 72 тыс. долл. в год. Здесь важна не столько абсолютная величина оклада, сколько сам размер "вилки". Оклады внутри ее устанавливаются в соответствии с ценами рынка и индивидуальными результатами. Таким образом, решения по окладам переносятся на уровень линейных руководителей, а служба управления персоналом играет консультативную функцию. Исходные оклады для новичков устанавливаются не по жестким нормам и процедурам (принцип минимума), а по уровню рынка труда и в зависимости от индивидуальных достоинств работника. Решение по этому поводу принимается линейным руководителем в соответствии с размерами выделенного бюджета. Со временем оклад двигается вверх внутри "вилки" в соответствии с профессиональным ростом и результатами труда работника, а также трендов рынка труда. 

Оплата труда основана на компетенции работника при повышенном внимании к его способностям и постоянному развитию. Все это важно в условиях доминирования инновационной экономики, основанной на знаниях. Данная система оплаты ориентирована на стимулирование тех работников, которые заинтересованы в росте и развитии своих навыков. Концепция "растяжки" переключает внимание менеджмента на работника. Решение по окладам не принимаются больше на основе описанных должностных обязанностей и ценности должности. Работникам как бы посылается сигнал: "Ваша ценность зависит от того, что Вы можете делать. Чем больше мы ожидаем от Вас, тем большую ценность Вы представляете для нас". В контексте метода "растяжки" работники привязываются к "вилкам" должностных окладов на основе этапов их карьеры. Внутри "вилки" рост окладов также увязывается с оцениваемым уровнем компетентности, причем больший рост окладов оказывается у тех работников, которые демонстрируют приобретение новых навыков или существенное развитие старых.

Повышенное внимание к рынку труда. При использовании метода "растяжки" акцент переносится от поддержания баланса окладов внутри организации к поддержанию внешней конкуренции на рынке труда. Должности и уровни окладов группируются только на основе данных рынка и ценности должности. В этом подходе есть определенная логика. Если платить ниже рыночной цены, отбор и найм, а также удержание персонала будут под угрозой. Если платить выше рыночной цены, затраты на трудовые ресурсы возрастут. Высокие ставки стимулируют найм работников высокого уровня, но это имеет смысл, когда профессионалы подобного уровня полностью используются.

Однако по нашему мнению, существенным недостатком метода «растяжки» при построении систем оплаты труда работников федеральных государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты населения является отсутствие объективности при установлении исходных окладов и самое главное гарантий для работника по увеличению окладов при выполнении более сложных работ в пределах одной группы. Например, если должности медицинской сестры и фельдшера отнесены к одной укрупненной группе, то их оклады будут устанавливаться в пределах одного диапазона. Однако уровень подготовки фельдшера и его ответственность в большинстве случаев выше, чем у медицинской сестры. Следовательно, при выборе будущей профессии выпускники школ могут пойти по пути «наименьшего сопротивления» осваивая более простую специальность. Иными словами снижаются стимулы для работника повышать свою квалификацию, осваивать более сложные профессии, т.к. нет гарантии увеличения размеров оплаты труда.
В связи с этим представляется целесообразным внутри каждой укрупненной группы профессии рабочих и должности служащих распределить по квалификационным уровням. При этом оклады, предусмотренные по профессиям рабочих и должностям служащих, требующие несколько более высокой квалификации (но не настолько высокой, чтобы быть отнесенными к другой укрупненной группе) должны начинаться с более высоких размеров. 

2.2 Выплаты компенсационного характера работникам 
федеральных государственных учреждений здравоохранения 
и социальной защиты населения
Выплаты компенсационного характера – выплаты, обеспечивающие работникам федеральных государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты населения, занятым на тяжелых работах, работах с вредными и (или) опасными и иными особыми условиями труда, в условиях труда, отклоняющихся от нормальных, на работах в местностях с особыми климатическими условиями, оплату труда в повышенном размере. 

Учитывая, что в описываемой системе оплаты труда оклады работников будут самостоятельно устанавливаться руководителем федерального государственного учреждения здравоохранения или социальной защиты населения в пределах диапазона окладов соответствующего квалификационного уровня профессиональной квалификационной группы работников, то в качестве компенсационных выплат могут быть использованы либо компенсационные доплаты, либо компенсационные надбавки, а также выплаты по районному регулированию оплаты труда. В них надо будет трансформировать применяемые в настоящее время компенсационные повышения окладов, т.к. в случае установление оклада работника в максимальном размере, предусмотренном диапазоном окладов квалификационного уровня профессиональной квалификационной группы работников осуществить дополнительное повышение будет невозможно. 

В связи с этим необходимо трансформировать в компенсационные доплаты и надбавки применяемые в настоящее время повышения окладов работников: 

учреждений (структурных подразделений) для лечения больных СПИД, ВИЧ-инфицированных, лепрозных, психически больных, больных туберкулезом и других учреждений (структурных подразделений) с опасными для здоровья и особо тяжелыми условиями труда по Перечню, утверждаемому Минздравсоцразвития России по согласованию с ЦК профсоюза работников здравоохранения Российской Федерации; 

госпиталей для ветеранов войн и специальных отделений больниц (при условии использования этих отделений для лечения ветеранов войн и лиц, приравненных к ним по льготам), а также Центров восстановительной терапии для воинов-интернационалистов;

работников домов ребенка, а также медицинских работников детских домов и школ-интернатов для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе медицинских работников, состоящих в штате лечебно-профилактических учреждений, занятых исключительно обслуживанием детей в этих учреждениях образования;

приемщиков золота; 
энтомологов и помощников энтомологов центров гигиены и эпидемиологии Госсанэпиднадзора, расположенных в районах массового распространения гнуса и других опасных насекомых и клещей.

Кроме того, сохранить применяющиеся в действующих системах оплаты труда работников федеральных учреждений здравоохранения и социальной защиты населения компенсационные доплаты и надбавки.

2.3 Выплаты стимулирующего характера работникам 
федеральных государственных учреждений здравоохранения 
и социальной защиты населения
Выплаты стимулирующего характера – выплаты, предусматриваемые системами оплаты труда работников федеральных государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты населения с целью повышения мотивации качественного труда работников и их поощрения за результаты труда.

Стимулирование работников в новых системах оплаты труда может осуществляться в виде установления ему надбавок стимулирующего характера или с помощью премиальных выплат. 

Основной задачей стимулирования работников является их мотивация к качественному труду, следовательно, система стимулирующих выплат должна быть важнейшим элементом управления персоналом учреждения. Однако в настоящее время в федеральных государственных учреждениях здравоохранения и социальной защиты стимулирующие выплаты установлены в основном Правительством Российской Федерации. Их применение обязательно при наступлении определенных условий. Например, надбавка за стаж непрерывной работы в учреждениях здравоохранения зависит только от непрерывного стажа работы в этих учреждениях. При этом не имеет значение хорошо или плохо работник выполняет свои должностные обязанности. Поощрить персонал учреждения за хороший труд руководитель может, только сэкономив бюджетную часть фонда оплаты труда или за счет средств, поступивших из внебюджетных источников. 

В новых системах оплаты труда работников федеральных государственных учреждениях здравоохранения и социальной защиты, целесообразно значительно расширить права руководителей этих учреждений, в частности, полностью передать установление порядка и условий осуществления стимулирующих выплат в пределах фонда оплаты труда. Это позволит им материально стимулировать высокоэффективного работника, путем перераспределения средств, предусмотренных на оплату труда, от работника с низкой эффективностью, т.е. проводить эффективную политику управления персоналом. 

Однако, предоставление руководителям федеральных государственных учреждениях здравоохранения и социальной защиты права самостоятельно устанавливать порядок и условия стимулирования работников может привести к появлению огромного числа стимулирующих выплат. Основным фактором, обуславливающим возможность такого развития событий, станет отличие в названиях по сути одинаковых стимулирующих выплат в разных учреждениях. 

Переходя из одного учреждения в другое работник каждый раз будет сталкиваться с новыми наименованиями многих стимулирующих выплат применявшихся на его прежней работы. Таким образом, со временем, снизится прозрачность систем оплаты труда. 

Чтобы избежать этого расширение прав руководителей федеральных государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты населения по установлению порядка и условий осуществления стимулирующих выплат необходимо увязать утверждением перечня наименований выплат федеральном нормативном правовым актом. В системах оплаты труда работников федеральных государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты можно будет использовать только те выплаты, наименование которых будут предусмотрены в Перечне выплат стимулирующего характера. 

Однако решение, какие из выплат использовать останется за руководителями учреждений. Например, если руководитель посчитает нецелесообразным применение надбавки за стаж непрерывной работы в учреждениях здравоохранения, то «сэкономленные» средства он сможет использовать для введения премиальной выплаты по итогам работы за месяц (учитывающий объем и качество выполняемой работы) и т.п.

2.4 Порядок и условия оплаты труда руководителей федеральных государственных учреждений здравоохранения и социальной 
защиты населения и их заместителей
Оплата труда руководителей учреждений и их заместителей осуществляется на основе должностных окладов, выплат компенсационного и стимулирующего характера. 

Если для занятия должности руководителя учреждения требуется наличие среднего профессионального образования, то его должностной оклад должен быть выше диапазона окладов по профессиональной квалификационной группе работников «Средний медицинский и фармацевтический персонал – руководители структурных подразделений учреждений» не менее чем на 10%.

Если для занятия должности руководителя учреждения требуется наличие высшего профессионального образования, то его должностной оклад должен быть выше диапазона окладов по профессиональной квалификационной группе работников «Руководители структурных подразделений учреждений с высшим медицинским и фармацевтическим образованием (врач-специалист, провизор)» не менее чем на 20%.
Должностные оклад заместителей руководителей федеральных государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты населения устанавливаются на 10–20 процентов ниже должностного оклада руководителя учреждения. При этом, основной заработок руководителя учреждения должна составлять стимулирующая выплата - вознаграждение по итогам работы за год.

Размер вознаграждения по итогам работы за год устанавливается федеральными органами исполнительной власти, в ведении которых находятся федеральные государственные учреждения здравоохранения и социальной защиты населения. При этом, максимальный размер вознаграждения руководителя не должен превышать 5% фонда оплаты труда учреждения. 

Выплата вознаграждение по итогам работы за год увязывается с выполнением задач, которые будут поставлены учреждению в соответствующем году федеральными органами исполнительной власти, в ведении которых находятся эти учреждения. По мере выполнения задач руководитель получает право на часть вознаграждения. Вознаграждение в полном размере может быть выполнена только при условии полного выполнения всех задач, поставленных перед учреждением. Таким образом, фактический размер указанного вознаграждения определяется с учетом результатов деятельности учреждения.

Дифференциация в оплате труда руководителей федеральных государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты населения осуществляется следующим образом. Чем выше значимость учреждения, тем более высокой может быть доля вознаграждения по итогам работы за год в фонде оплаты труда учреждения. Например, в учреждении осуществляющим высокотехнологическую медицинскую помощь этот размер может составить максимальные 5 % от фонда оплаты труда, а в медико-санитарной части 2-3 %.

Размер фонда оплаты труда будет увеличиваться по мере увеличения численности персонала или поступления в него дополнительных средств из внебюджетных источников за оказание платных услуг. Соответственно, размер вознаграждения руководителя более крупного учреждения и учреждения, оказывающего платные услуги, будет увеличиваться. 

Дополнительно федеральными органами исполнительной власти, в ведении которых находятся федеральные государственные учреждения здравоохранения и социальной защиты населения могут предусматриваться иные стимулирующие выплаты руководителям и их заместителям. В частности для руководителей учреждений может быть установлена стимулирующая надбавка за работу, направленную на развитие учреждения, применение в практике учреждения передовых методов диагностики и лечения больных, новых лекарственных средств и медицинского оборудования, передовых методов обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения.
Компенсационные выплаты руководителям учреждений и их заместителей осуществляются в том же порядке и на тех же условиях, что и для работников федеральных государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты населения.

2.5 Основные подходы к формированию фонда оплаты труда работников федеральных государственных учреждений здравоохранения и 
социальной защиты населения и штатному расписанию
Фонд оплаты труда учреждений федеральных государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты населения формируется на календарный год, как за счет средств федерального бюджета, так и за счет средств, поступающих из внебюджетных источников.

При введении систем оплаты труда работников федеральных государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты населения в федеральном бюджете фиксируется объем финансовых средств, выделяемых на оплату труда. Соответствующие лимиты доводятся до учреждений. При сокращении численности работников федеральных государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты населения, предельные лимиты средств на оплату труда работников и размеры средств по другим статьям расходов на их содержание, исчисленные исходя из установленной на момент их перехода на отраслевые системы оплаты труда, предельной численности работников, сохраняются.
Исчисление размеров фонда оплаты труда работников федеральных государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты населения и размеров средств по другим статьям расходов на их содержание осуществляется, исходя из установленной на дату перехода предельной численности работников по видам экономической деятельности и увеличения (индексации) в соответствии с федеральным законом о федеральном бюджете на соответствующий года с учетом уровня инфляции (потребительских цен) размеров окладов (заработной платы) работников, установленных Правительством Российской Федерации.

Средства фонда оплаты труда работников и средства по другим статьям расходов на их содержание, высвободившиеся в результате сокращения штатной численности работников, остаются в распоряжении руководителей федеральных государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты населения и могут использоваться ими на выплату работникам премий по результатам работы.

При этом, учреждение обязано выполнять в полном объеме те функции и задачи, которые перед ним поставил учредитель. Должностные и рабочие инструкции, определяющие содержание, объем и порядок выполнения работ на каждом рабочем месте, утверждаются руководителем учреждения в соответствии с квалификационными (профессиональными) требованиями и профессиональными стандартами. Наименования должностей или профессий и квалификационные требования к ним должны соответствовать наименованиям и требованиям, указанным в Едином тарифно-квалификационном справочнике работ и профессий рабочих и Едином квалификационном справочнике должностей руководителей, специалистов и служащих, которые утверждаются федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере труда.

Руководитель федерального государственного учреждения здравоохранения или социальной защиты населения самостоятельно определяет фонд оплаты труда на соответствующий финансовый год

В обязательном порядке в фонд оплаты труда включаются бюджетные ассигнования, предусмотренные на оплату труда работников учреждения законами и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации. При наличии в нормативных правовых актах Российской Федерации норм, предусматривающих возможность использования для оплаты труда работников части из средств, полученных учреждением из определенных источников или в рамках программ и проектов, по решению руководителя учреждения определяется конкретный объем средств, включаемых в фонд оплаты труда в пределах соответствующих диапазонов.

Решение о включении в фонд оплаты труда иных средств, полученных учреждением (в том числе из внебюджетных источников, а также от предпринимательской и иной, приносящей доход, деятельности), принимаются руководителем учреждения самостоятельно.

2.6 SWOT-анализ эффективности введения отраслевых систем оплаты труда работников федеральных государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты населения
Для проведения SWOT-анализа определим сильные и слабые стороны перехода на отраслевые системы оплаты труда отраслевые системы оплаты труда работников федеральных государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты населения, а также оценим положительные и отрицательные внешние факторы, которые могут повлиять на введение новых систем оплаты труда работников.
SWOT-матрица

	
	Положительные внешние факторы
	Отрицательные внешние факторы

	Сильные стороны
	Введение введения отраслевых систем оплаты труда работников федеральных государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты населения целесообразно увязать с индексацией заработной платы работников федеральных государственных учреждений в 2007 году.

Использование дополнительных финансовых ресурсов, предусмотренных в рамках национального проекта Здоровье, на оплату труда работников учреждений для построения системы стимулирования работников к качественному труду.
Сокращение свободных вакансий (без ущерба для выполнения учреждением своих функций и задач) и использование сэкономленных средств для стимулирования работников к качественному результату труда.
	Обеспечение максимально возможного увеличения размеров заработной палаты работников при введении отраслевых систем оплаты труда работников федеральных государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты населения.

При проведении разъяснительной работы основной упор на увеличение заработной платы работников, которые добросовестно выполняют свою работу. Позиционирование недовольных, как работников которые не хотят или могут оказывать качественную медицинскую помощь. Учитывая ожидания населения по улучшению ситуации в здравоохранении, такая апелляция (увеличение заработной платы без повышения качества работы) скорее всего не будет поддержана общественным мнением.

	Слабые стороны
	Необходима организация и проведение широкой разъяснительной работы – конференций, семинаров, рабочих совещаний. 

С введением в действие Федерального закона от 22 августа 2005 года № 122-ФЗ регионы и органы местного самоуправления получили самостоятельность по регулированию региональных и муниципальных систем оплаты труда. В результате преимущества которые финансовые органы имели при финансирование оплаты труда по Единой тарифной сетки по оплате труда работников бюджетной сферы (единой на федеральном, региональном и муниципальном уровне) постепенно утрачиваются. Ситуация становится менее прозрачной. Предусматриваемые в отраслевых системах оплаты труда работников федеральных государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты населения, могут стать общим связующим элементом систем оплаты труда разного уровня 
	Работу по подготовке и принятию нормативных правовых актов необходимо проводить в режиме параллельных процессов. Например одновременно с подготовкой проекта постановления Правительства о совершенствовании организации оплаты труда работников федеральных государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты, подготовить и принять нормативные правовые акты Минздравсоцразвития России по профессиональным квалификационным группам работников (в соответствии со статьей 144 Трудового кодекса Российской Федерации).


2.7 Сравнение систем оплаты труда на основе Единой тарифной сетки по оплате труда работников федеральных государственных учреждений и отраслевых систем оплаты труда работников федеральных государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты населения
	Параметры системы оплаты труда работников
	Система оплаты труда работников

	
	На основе Единой тарифной сетки по оплате труда работников федеральных государственных учреждений
	На основе отраслевой системы оплаты труда работников федеральных государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты населения

	Тарифные ставки (Оклады) работников 
	Устанавливаются Правительством Российской Федерации одновременно для всех федеральных государственных учреждений. Жестко регламентированы Единой тарифной сетки по оплате труда работников федеральных государственных учреждений.
	Устанавливаются руководителем учреждения в пределах диапазонов окладов по квалификационным уровням профессиональных квалификационных групп работников. Профессиональные квалификационные группы работников утверждаются Минздравсоцразвития России, диапазоны окладов по квалификационным уровням профессиональных квалификационных групп работников утверждаются Правительством Российской Федерации.

	
	Жесткая регламентация тарифных ставок (окладов) в системах оплаты труда на основе Единой тарифной сетки по оплате труда работников федеральных государственных учреждений не позволяет руководителю оперативно реагировать на ситуацию на рынке труда. Они слишком централизованы для современной рыночной экономики, условий, когда федеральные государственные учреждения здравоохранения и социальной защиты населения осуществляют найм персонала на сильно отличающихся друг от друга региональных рынках во всех субъектах Российской Федерации. Тарифные ставки (оклады) достаточные для привлечения работников во многих субъектах Российской Федерации, скорее всего, не помогут решить проблему с комплектацией учреждений работниками, например в Москве. В отраслевых системах оплаты труда работников федеральных государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты населения напротив предлагается разумная децентрализация приостановлении окладов. На федеральном уровне устанавливаются только диапазоны окладов по квалификационным уровням профессиональных квалификационных групп работников, чем обеспечивается дифференциация в оплате труда работников с учетом требований к профессиональной подготовки и сложности выполняемой работы. 

	
	Установление окладов в пределах этих диапазонов отнесено к компетенции руководителей учреждений, что позволит им оперативно подстраивать системы оплаты труда, с учетом ситуации на рынке труда соответствующего региона. Децентрализация при установлении окладов работников в отраслевых систем оплаты труда работников федеральных государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты населения делает их более гибкими, позволяющими более эффективно управлять персоналом, соответственно их применение позволит учреждениям более эффективно выполнять свои функции и поставленные перед ними задачи.

	Выплаты компенсационного характера
	Устанавливаются Трудовым кодексом Российской Федерации, федеральными законами, постановлениями Правительства Российской Федерации 
	Устанавливаются Трудовым кодексом Российской Федерации, федеральными законами, постановлениями Правительства Российской Федерации

	
	В отраслевых системах оплаты труда работников федеральных государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты населения практически сохраняются выплаты компенсационного характера, применяющиеся в настоящее время в системах оплаты труда на основе Единой тарифной сетки по оплате труда работников федеральных государственных учреждений. Единственное отличие – повышения окладов заменяются на компенсационные надбавки, носит в основном технический характер. 

	Выплаты стимулирующего характера
	Устанавливаются федеральными законами, нормативными правовыми актами Правительства Российской Федерации. Руководитель учреждения может вводить дополнительные стимулирующие выплаты за счет экономии фонда оплаты труда и поступления финансовых средств из внебюджетных источников.
	Для применения остаются обязательными лишь отдельные стимулирующие выплаты, установленные федеральными законами. На уровне Правительства Российской Федерации утверждается Перечень выплат стимулирующего характера. Руководитель учреждения самостоятельно формирует систему стимулирования работников учреждения в пределах фонда оплаты труда

	
	В системах оплаты труда на основе Единой тарифной сетки по оплате труда работников федеральных государственных учреждений порядок и условия осуществления большинства стимулирующих выплат. Если в учреждении практически нет экономии фонда оплаты труда и отсутствуют внебюджетные источники, то руководитель практически не имеет возможности стимулировать работников к качественному результату труда. При переходе к новым системам оплаты труда работников федеральных государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты населения за учреждением закрепляется определенный объем бюджетных ассигнований, включающий в себя средства которые ранее шли на осуществление стимулирующих 

	
	выплат. Используя Перечень выплат стимулирующего характера, руководитель учреждения сможет в пределах бюджетных ассигнований создать эффективную систему стимулирования работников к качественному труду. При этом из Перечня выплат стимулирующего характера он может выбрать те выплаты, которые, по его мнению, оптимально применять для его учреждения. Одновременно упорядочивается применение стимулирующих выплат, которые в настоящее время устанавливаются за счет средств экономии фонда оплаты труда и внебюджетных источников. Таким образом, новая организация оплаты труда работников федеральных государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты населения позволяет создавать более эффективные системы стимулирования, при этом повышает их прозрачность 

	Порядок и условия оплаты труда руководителей учреждений
	Оклады, как и у работников учреждений, устанавливаются на основе Единой тарифной сетки по оплате труда работников федеральных государственных учреждений. Выплаты компенсационного и стимулирующего характера жестко регламентируются федеральными нормативными правовыми актами
	Оклады устанавливаются федеральными агентствами при заключении трудовых договоров (индивидуальные условия оплаты труда). Предусматривается, что основной стимулирующей выплатой станет «вознаграждение по итогам работы за год», максимальный размер которого устанавливается Правительством Российской Федерации (не более 5% от фонда оплаты труда). Конкретный размер, порядок и условия его получение регулируются соответствующим федеральным исполнительной власти к ведению которого отнесено федеральное учреждение здравоохранения или социальной защиты населения 

	
	Жесткая регламентация оплаты труда руководителей учреждения федеральными нормативными правовыми актами существенно ограничивает возможности федеральных органов исполнительной власти к ведению которого отнесено то или иное учреждение здравоохранения или социальной защиты населения использовать оплату труда руководителя учреждения как элемент управления персоналом. Кроме того, у федеральных органов исполнительной власти практически отсутствует возможность предлагать компетентными руководителям заработную плату, с учетом ситуации на рынке труда. Кроме того, при благоприятных условиях руководитель может «увлечься» коммерческой деятельностью, пренебрегая работой по обеспечению выполнения основных функций и задач учреждения. В новых системах оплаты труда существенно расширены права по установлению порядка и условий оплаты труда руководителей федеральных государственной 

	
	власти, к ведению которого отнесено федеральное учреждение здравоохранения или социальной защиты населения. Основная доля оплаты труда руководителя будет увязана с выполнением его функций и задач. Причем, это правило будет распространятся не только на бюджетную часть заработной платы. К примеру максимальный размер вознаграждения по итогам работы за год установлен для руководителя в размере 4% от фонда оплаты труда. При наличии возможности руководитель будет стремиться более эффективно управлять учреждением с тем, чтобы увеличить объем средств поступающих в фонд оплаты труда из внебюджетных источников, тем самым увеличить максимальный размер своего вознаграждения. Однако получить вознаграждение в максимальном размере он сможет только при условии выполнения всех задач, которые поставлены перед учреждением соответствующим федеральным органом исполнительной власти. Если коммерческая деятельность будет осуществляться в ущерб выполнению основных функций учреждения, то размер вознаграждения по итогам работы за год будет уменьшаться. 

	Формированию фонда оплаты труда утверждение штатного расписания
	Штатное расписание утверждается на основе нормативов штатной численности, фонд оплаты труда формируется на основе сметы 
	Штатное расписание утверждается руководителем учреждения, объем бюджетных ассигнований фиксируется на момент перехода, т.е. отрывается от штатного расписания 

	
	На сегодняшний день финансирование осуществляется по сметному принципу, который удобен, в первую очередь, для финансовых органов при планировании бюджетных расходов, а также для осуществления контроля целевого использования выделенных средств. Но сметное финансирование обладает серьезным недостатком – выделение средств осуществляется без увязки с результатами работы их получателей, что не создает у учреждений стимулов к более рациональному использованию ресурсов и воспроизводит затратный тип хозяйствования. Руководители бюджетных учреждений заинтересованы в увеличении штанных единиц как средстве увеличения фонда оплаты труда, даже если необходимая работа может быть выполнена персоналом меньшей численности. При финансировании учреждения по смете, сокращение численности персонала, до оптимальной приведет пропорциональному сокращению фонда оплаты труда, при этом заработная плата сотрудников останется на прежнем уровне. На уровне отраслей сметное финансирование приводит к тому, что выделение средств учреждениям не отражает приоритетов государственной политики в предоставлении государственных гарантий. Все эти факторы обусловливают целесообразность отказа от сметного принципа финансирования и переход к иным основам формирования бюджетов учреждений. Однако применение систем оплаты труда основе Единой

	
	сетки по оплате труда работников федеральных государственных учреждений возможно только по сметному принципу. При переходе на отраслевые системы оплаты труда работников федералных государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты населения произойдет отрыв формирования бюджетной составляющей фонда оплаты труда от штатной численности работников учреждения. Это позволит применять указанную систему оплаты труда как при сметном финансировании (расширенная смета), так и при переходе на финансирования государственного заказа и государственного задания (фиксирования на результат). Одновременно это будет способствовать сокращению уровня совместительства и оптимизации количества рабочих мест (ликвидации избыточного числа вакантных рабочих мест).


3 ПРЕДЛОЖЕНИЯ ПО ПЕРЕЧНЮ И СОДЕРЖАНИЮ НОРМАТИВНЫХ ПРАВОВЫХ АКТОВ, ВВОДЯЩИХ В ДЕЙСТВИЕ ОТРАСЛЕВЫЕ СИСТЕМЫ ОПЛАТЫ ТРУДА РАБОТНИКОВ ФЕДЕРАЛЬНЫХ ГОСУДАРСТВЕННЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ
Для введения в действие отраслевые системы оплаты труда работников федеральных государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты населения необходимо принять следующие федеральные нормативные правовые акты:

постановление Правительства Российской Федерации «О совершенствовании организации оплаты труда работников федеральных государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты населения» (в соответствии со статьей 144 Трудового кодекса Российской Федерации и статьей 4.1 Федерального закона от 4 февраля 1999 г. № 22-ФЗ «Об оплате труда работников федеральных государственных учреждений»);
приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации «Об утверждении критериев отнесения профессий рабочих и должностей служащих к профессиональным квалификационным группам работников» (в соответствии со статьей 144 Трудового кодекса Российской Федерации);

приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации «Об утверждении профессиональных квалификационных групп медицинских и фармацевтических работников» (в соответствии со статьей 144 Трудового кодекса Российской Федерации);

постановление Правительства Российской Федерации «Об утверждении размеров базовых окладов по профессиональным квалификационным группам работников» (в соответствии со статьей 144 Трудового кодекса Российской Федерации и постановлением Правительства Российской Федерации «О совершенствовании организации оплаты труда работников федеральных государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты населения»);

постановление Правительства Российской Федерации «Об утверждении диапазонов окладов по квалификационным уровням профессиональных квалификационных групп медицинских и фармацевтических работников» (в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации «О совершенствовании организации оплаты труда работников федеральных государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты населения»);

постановление Правительства Российской Федерации «О перечне стимулирующих выплат, применяемых в отраслевых системах оплаты труда работников федеральных государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты населения (в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации «О совершенствовании организации оплаты труда работников федеральных государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты населения»);

приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации «О внесении изменений и дополнении в приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15 октября 
1999 года № 377» (в связи с принятием нормативных правовых актов Правительства Российской Федерации, касающихся новых систем оплаты труда работников федеральных государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты населения);

постановление Правительства Российской Федерации «Об особенностях применения систем оплаты труда работников федеральных государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты населения в учреждениях, воинских частях и подразделениях федеральных органов исполнительной власти, в которых предусмотрена военная и приравненная к ней служба» (в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации «О совершенствовании организации оплаты труда работников федеральных государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты населения»);

постановление Правительства Российской Федерации «О повышении с 1 сентября 2007 года тарифной ставки (оклада) первого разряда Единой тарифной сетки по оплате труда работников федеральных государственных учреждений» (с учетом финансовых средств предусмотренных Федеральным законом «О федеральном бюджете на 2007 год»);

приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации «О проведении внеочередной аттестации работников в связи с ведением отраслевых системах оплаты труда работников федеральных государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты населения» (в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации «О совершенствовании организации оплаты труда работников федеральных государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты населения»). 

4 ПРОЕКТ МЕТОДИЧЕСКИХ РЕКОМЕНДАЦИЙ ПО ВВЕДЕНИЮ ОТРАСЛЕВОЙ СИСТЕМЫ ОПЛАТЫ ТРУДА НА УРОВНЕ ФЕДЕРАЛЬНЫХ ГОСУДАРСТВЕННЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ
Процесс введения в федеральных государственных учреждениях здравоохранения и социальной защиты населения новых систем оплаты труда можно разделить на три этапа. На перовом этапе необходимо ознакомить с отраслевой системой оплаты труда работников федеральных государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты населения руководителей учреждений и специалистов, которые должны будут непосредственно разрабатывать локальные нормативные акты учреждений - кадровых работников, экономистов, финансистов. Руководители федеральных государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты и специалисты должны быть ознакомлены с федеральными нормативными правовыми актами, регламентирующими установление систем оплаты труда работников федеральных государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты населения. Кроме того, им необходимо показать преимущества новых систем оплаты труда работников по сравнению с действующими системами оплаты труда на основе Единой тарифной сетке по оплате труда работников федеральных государственных учреждений.

Второй этап – разработка и утверждение локальных нормативных актов учреждений. Собственно говоря именно на этом этапе в соответствии с федеральными законами и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации и будут созданы отраслевые системы оплаты труда работников федеральных государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты населения. 

Третий этап – проведение организационных мероприятий по переходу учреждений на новые системы оплаты труда работников. На этом этапе должны быть осуществлены действия направленные на реализацию локальных нормативных актов учреждений в порядке, предусмотренном трудовым законодательством Российской Федерации. 

4.1 Первый этап введения отраслевой системы оплаты труда на уровне федеральных государственных учреждений здравоохранения и 
социальной защиты населения
Ознакомление с отраслевой системой оплаты труда работников федеральных государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты населения «пользователей» целесообразно начать с проведения конференции, на которой должна была быть сделана презентация новой системы оплаты труда. Затем необходимо провести серию специализированных семинаров для специалистов учреждений, которая должна включать в себя семинар для работников кадровых отделов, семинар для экономистов учреждений, семинар для работников бухгалтерии, семинар для руководства учреждений и представителей профсоюзных организаций учреждений.

4.1.1 Организация и проведение конференции по отраслевой системы оплаты труда работников федеральных государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты населения
В конференции должны принять участия представители Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации, как разработчика федеральных нормативных правовых актов, регулирующих новые системы оплаты труда работников федеральных государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты, специалисты федеральных органов власти, в ведении которых находятся федеральные государственные учреждения здравоохранения и социальной защиты, руководители федеральных государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты, представители общероссийского профсоюза работников здравоохранения. Ориентировочное число участников – 600-700 человек. Время проведения конференции три дня.

В первый день необходимо провести пленарное заседание, на котором презентовать новый подход к организации оплаты труда работников федеральных государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты населения. Должны выступить разработчики от Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации (описание новых система оплаты труда, их преимущества, нормативная правовая база, регулирующая порядок и условия оплаты труда работников учреждений здравоохранения и социальной защиты населения). Кроме того, об особенностях применения систем оплаты труда работников федеральных государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты населения в учреждениях, воинских частях и подразделениях федеральных органов исполнительной власти, в которых предусмотрена военная и приравненная к ней служба должны рассказать представители Министерства обороны Российской Федерации. Также, на пленарном заседании целесообразно услышать позицию общероссийской профсоюза работников здравоохранения о поддержке введения новых систем оплаты труда. 

На второй день конференции необходимо запланировать проведение круглых столов, посвященных обсуждению введения отраслевых систем оплаты труда работников федеральных государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты населения в зависимости вида учреждений, с учетом их специфики:

круглый стол по ведению новых систем оплаты труда в бюро медико – социальной экспертизы;

круглый стол по ведению новых систем оплаты труда в психиатрических больницах;

круглый стол по ведению новых систем оплаты труда в специализированных детских санаториях; 

круглый стол по ведению новых систем оплаты труда в санаториях общего профиля для инвалидов;

круглый стол по ведению новых систем оплаты труда в специализированных учреждениях здравоохранения; 

круглый стол по ведению новых систем оплаты труда в противочумных станциях в эпидемиологическо-опасных регионах России;

круглый стол по ведению новых систем оплаты труда в дезинфекционных станциях и областных центрах дезинфекции;

круглый стол по ведению новых систем оплаты труда в центрах гигиены и эпидемиологии;

круглый стол по ведению новых систем оплаты труда в клинических больницах; 

круглый стол по ведению новых систем оплаты труда в медико-санитарных частях; 

круглый стол по ведению новых систем оплаты труда в центрах государственного санитарно-эпидемиологического надзора.

Третий день конференции целесообразно посвятить проведению круглых столов по вопросам защиты прав работников при введении в учреждениях здравоохранения и социальной защиты населения новых систем оплаты труда работников и обсуждению особенностей применения систем оплаты труда работников федеральных государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты населения в учреждениях, воинских частях и подразделениях федеральных органов исполнительной власти, в которых предусмотрена военная и приравненная к ней служба должны рассказать представители Министерства обороны Российской Федерации.

4.1.2 Проведение семинаров для работников кадровых отделов учреждений здравоохранения и социальной защиты населения 
Участники семинаров - работники отделов кадров, юрисконсульты учреждений. Время проведения пять дней. Желательно группировать участников семинаров с учетом видов учреждений, в которых они работают. Ориентировочно в каждом из семинаров могут принять участие до 30-40 человек, количество семинаров, позволяющих охватить большинство учреждений здравоохранения и социальной защиты населения (кроме учреждений силового блока) – 15-20.

Первый день семинара должен быть посвящен ознакомлением с нормативными правовыми актами, регламентирующими новую организацию оплаты труда работников федеральных государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты населения.

Второй день семинара участникам предложат провести практическое занятие по оптимизации штатного расписания учреждения своего типа, с учетом права учреждения самостоятельно определять структуру и численность работников учреждения в пределах выделенных финансовых средств и максимальной утвержденной штатной численности. Также в этот день будут обсуждаться вопросы нормирования и производительности труда.

В третий день семинара будет проведено практическое занятие по разработки локального нормативного акта учреждения, утверждающего положение об оплате труда работников учреждения, с учетом новой организации оплаты труда работников федеральных государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты населения и заданных финансовых ресурсов. Также, в этот день будет обсуждаться вопрос о целесообразности применения тех или иных выплат стимулирующего характера в учреждениях данного вида (построение системы стимулирования работников учреждения). 

На четвертый день семинара будет проведено практическое занятие подготовке внеочередной аттестации работников в связи с ведением в учреждениях новых систем оплаты труда (разработка локальных актов учреждения, создание аттестационной комиссии, предупреждение работников о введении новой системы оплаты труда, внесение изменений в трудовые договора работников). Кроме того, будет затронут вопрос правовой и социальной защиты работников при в связи с ведением в учреждениях новых систем оплаты труда.
Пятый день семинара – деловая ролевая игра по введению в учреждении новой системы оплаты труда. В игре будут использованы материалы, подготовленные участниками семинара в предыдущие дни. 

Проведение семинаров для работников кадровых отделов учреждений здравоохранения и социальной защиты населения позволит указанным учреждениям быстро и безболезненно ввести новые системы оплаты труда, а также сделать работу учреждений более эффективной.

4.1.3 Проведение семинаров для экономистов учреждений здравоохранения и социальной защиты населения 
Участники семинаров - экономисты учреждений. Время проведения два дня. Желательно группировать участников семинаров с учетом видов учреждений, в которых они работают. Ориентировочно в каждом из семинаров могут принять участие до 100 человек, количество семинаров, позволяющих охватить большинство учреждений здравоохранения и социальной защиты населения (кроме учреждений силового блока) – 4-6.

Первый день семинара должен быть посвящен ознакомлением с нормативными правовыми актами, регламентирующими новую организацию оплаты труда работников федеральных государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты населения.

Второй день - обсуждение вопросов экономического планирования в части оплаты труда работников учреждений.

4.1.4 Проведение семинаров для работников бухгалтерии учреждений здравоохранения и социальной защиты населения 
Участники семинаров – финансисты и бухгалтера учреждений. Время проведения два дня. Желательно группировать участников семинаров с учетом видов учреждений, в которых они работают. Ориентировочно в каждом из семинаров могут принять участие до 100 человек, количество семинаров, позволяющих охватить большинство учреждений здравоохранения и социальной защиты населения (кроме учреждений силового блока) – 4-6.

Первый день семинара должен быть посвящен ознакомлением с нормативными правовыми актами, регламентирующими новую организацию оплаты труда работников федеральных государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты населения.

Второй день практическое занятие по оформлению финансовых документов с учетом применения расширенной сметы, государственного заказа и государственного задания. 

4.1.5 Проведение семинаров руководства учреждений и представителей профсоюзных организаций учреждений здравоохранения и социальной защиты населения 
Участники семинаров – представители администраций учреждений и члены профсоюзных организаций учреждений (уровень председателя профсоюза или его заместителей). Время проведения два дня. Желательно группировать участников семинаров с учетом видов учреждений, в которых они работают. Ориентировочно в каждом из семинаров могут принять участие до 40 человек, количество семинаров, позволяющих охватить большинство учреждений здравоохранения и социальной защиты населения (кроме учреждений силового блока) – 10.

Первый день семинара должен быть посвящен ознакомлением с нормативными правовыми актами, регламентирующими новую организацию оплаты труда работников федеральных государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты населения.

Второй день семинара – обсуждение социальных гарантий работников при введении новых систем оплаты труда.

4.2 Второй этап введения отраслевой системы оплаты труда на уровне федеральных государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты населения

На втором этапе в соответствии с федеральными законами и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации должны быть разработаны и утверждены локальные нормативные акты федеральных государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты населения, по введению новых систем оплаты труда работников: 

штатное расписание учреждения;

положение об оплате труда работников учреждения;

документы по проведению аттестации работников;

должностные инструкции работников.

4.2.1 Разработка и утверждение штатных расписаний учреждений здравоохранения и социальной защиты населения
Проектом положения о формировании систем оплаты труда работников федеральных государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты населения предусмотрено, что при сокращении численности работников федеральных государственных бюджетных учреждений, предельные лимиты средств на оплату труда работников федеральных государственных бюджетных учреждений по видам экономической деятельности и размеры средств по другим статьям расходов на их содержание, исчисленные исходя из установленной на момент перехода федеральных государственных бюджетных учреждений на системы оплаты труда работников федеральных государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты населения, предельной численности работников, сохраняются.

Таким образом, руководители учреждений могут сократить часть вакантных должностей, используемых для увеличения фонда оплаты труда работников учреждений. Это позволит уменьшить коэффициент совместительства. Обязательным условием, которому должно соответствовать новое штатное расписание – структура подразделений учреждений и численность работников должна позволять выполнять учреждению свои функции по предоставлению населению услуг надлежащего качества. Таким образом, при подготовке новой штатной структуры действовать по следующей схеме:

определение задач, поставленных перед учреждением и объем планируемых работ;

определение структурных подразделений необходимых для выполнения поставленных перед учреждением задач;

определение штатной численности указанных структурных подразделений структурные, с учетом объема планируемых работ;

определение вспомогательных структурных подразделений, обеспечивающих выполнение основных функций учреждения;

определение штатной численности вспомогательных структурных подразделений.

Наименования должностей или профессий и квалификационные требования к ним должны соответствовать наименованиям и требованиям, указанным в Едином тарифно-квалификационном справочнике работ и профессий рабочих и Едином квалификационном справочнике должностей руководителей, специалистов и служащих.
4.2.2 Разработка и утверждение положения об оплате труда
 работников учреждения
Разработка и положения об оплате труда работников учреждения осуществляется на основе нового штатного расписания учреждения. Для каждой должности служащего (профессии рабочего), предусмотренной штатным расписанием, определяются: 

профессиональная квалификационная группа работников;

квалификационный уровень профессиональной квалификационной группы работников;

диапазон окладов по квалификационному уровню профессиональной квалификационной группе работников.

С учетом фактических условий на рабочем месте предусматриваются выплаты компенсационного характера.

Далее для каждой должности определяется должностной оклад в пределах соответствующего диапазона окладов по квалификационному уровню профессиональной квалификационной группе работников и производится расчет средств необходимых на оплату труда работников в соответствующем году. Размеры окладов определяются с учетом и объемов работы на каждом конкретном рабочем месте, а также стоимости труда работников соответствующей профессии, специальности и квалификации на рынке труда. При этом в обязательном порядке должен быть выполнен принцип о равной оплате за труд равной ценности. 

Объем планируемых расходов не должен превышать объем ассигнований из федерального бюджета на оплату труда работников учреждения в указанный период.

Оставшиеся средства федерального бюджета, а также средства, поступившие в фонд оплаты труда из внебюджетных источников должны быть использованы для построения системы стимулирования работников учреждения.

Решение о включении в систему стимулирования работников учреждения той или иной стимулирующей выплаты принимает руководитель учреждения (используя перечень выплат стимулирующего характера).

Положение об оплате труда работников учреждения должно быть согласовано с профсоюзной организацией учреждения в установленном порядке. В случае отсутствия в учреждении профсоюзной организации положение об оплате труда утверждается руководителем учреждения без соответствующего согласования.

4.2.3 Разработка и утверждение документов по проведению 
аттестации работников
В связи с новой системы оплаты труда работников в учреждении должна быть проведена внеочередная аттестация работников. 

Для этого в учреждении необходимо сформировать аттестационную комиссию в составе: председателя комиссии, заместителя председателя, секретаря и членов комиссии из числа высококвалифицированных работников, представителей отдела кадров, юридического отдела (юрисконсульта) и выборного профсоюзного органа. Состав аттестационной комиссии необходимо сформировать таким образом, чтобы была исключена возможность конфликтов интересов, которые могли бы повлиять на принимаемые аттестационной комиссией решения.

Руководителем учреждения должен быть утвержден график проведения аттестации, формы протокола аттестационной комиссии и аттестационного листа.

4.2.4 Разработка и утверждение должностных инструкций работников
Должностные инструкции работников должны быть разработаны на основе нового штатного расписания учреждения, с учетом квалификационных требований предъявляемых к профессии (должности) занимаемой работником в Едином тарифно-квалификационном справочнике работ и профессий рабочих и Едином квалификационном справочнике должностей руководителей, специалистов и служащих.

4.3 Третий этап введения отраслевой системы оплаты труда на уровне федеральных государственных учреждений здравоохранения и социальной защиты населения
На третьем этапе должны быть проведены организационные мероприятия по переходу учреждений на новые системы оплаты труда работников: 

работники учреждения должны быть проинформированы об изменении организационных условий труда и введении новой системы оплаты труда;
должна быть проведена внеочередная аттестация работников;

по итогам аттестации должны быть внесены изменения в трудовые договора работников.

4.3.1 Информирование работников учреждений об изменении организационных условий труда и введении новой системы оплаты
 труда работников
Занимаемая должность, порядок и условия оплаты труда являются существенными условиями трудового договора работника. Изменение определенных сторонами условий трудового договора по инициативе работодателя допускается в случае, когда по причинам, связанным с изменением организационных или технологических условий труда (изменения в технике и технологии производства, структурная реорганизация производства, другие причины), определенные сторонами условия трудового договора не могут быть сохранены.

О предстоящих изменениях определенных сторонами условий трудового договора, а также о причинах, вызвавших необходимость таких изменений (в связи с изменениями организационных условий труда и введением новой системы оплаты труда работников), работодатель обязан уведомить работника в письменной форме не позднее чем за два месяца.

Если работник не согласен работать в новых условиях, то работодатель обязан в письменной форме предложить ему другую имеющуюся у работодателя работу (как вакантную должность или работу, соответствующую квалификации работника, так и вакантную нижестоящую должность или нижеоплачиваемую работу), которую работник может выполнять с учетом его состояния здоровья. При этом работодатель обязан предлагать работнику все отвечающие указанным требованиям вакансии, имеющиеся у него в данной местности. Предлагать вакансии в других местностях работодатель обязан, если это предусмотрено коллективным договором, соглашениями, трудовым договором.

При отсутствии указанной работы или отказе работника от предложенной работы трудовой договор прекращается в соответствии с пунктом 7 части первой статьи 77 Трудового кодекса Российской Федерации (отказ работника от продолжения работы в связи с изменением определенных сторонами условий трудового договора).

Об изменении организационных условий труда и введении новой системы оплаты труда работники учреждения должны быть проинформированы под роспись.

4.3.2 Проведение внеочередной аттестации работников в связи с введением в учреждении новой системы оплаты труда
В комиссию по аттестации работников за две недели до аттестации должны быть представлены отзывы об исполнении работником должностных обязанностей за аттестационный период, подписанный уполномоченным должностным лицом работодателя. Отзыв должен содержать мотивированную оценку профессиональных, деловых и личностных качеств аттестуемого, а также результатов его профессиональной деятельности.

Аттестация должна быть проведена с приглашением аттестуемого работника на заседание аттестационной комиссии. В случае неявки работника на заседание аттестационной комиссии без уважительных причин (или без представления оправдательных документов), комиссия вправе провести аттестацию в его отсутствие. При неявке работника по уважительной причине (длительная болезнь, временная нетрудоспособность, очередной или иной отпуск с разрешения администрации, служебная командировка и т.п.) аттестационная комиссия может назначить новый срок проведения аттестации.

Решение аттестационной комиссии принимается открытым голосованием, при проведении которого аттестуемый на заседании комиссии не присутствует. Аттестация и голосование может быть проведено при наличии не менее 2/3 числа членов утвержденного состава аттестационной комиссии.

При аттестации работника, являющегося членом аттестационной комиссии, аттестуемый в голосовании по своей кандидатуре не участвует. Результаты аттестации необходимо сообщить работнику сразу же после проведения голосования.

Принятие решения о соответствии работника занимаемой должности, является основанием для назначения работника на должность, предусмотренную новым штатным расписанием, установление ему оклада в пределах диапазона окладов по квалификационному уровню профессиональной квалификационной группы работников к которому отнесена его должность (профессия), компенсационные выплаты установленные положением об оплате труда работников учреждения в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

4.3.3 Внесение изменений в трудовые договора работников по итогам внеочередной аттестации
Внесение изменений в трудовые договора работников по итогам внеочередной аттестации путем заключения дополнительного к трудовому договору работника соглашению либо путем перезаключения трудового договора на новую должность. Соглашение об изменении определенных сторонами условий трудового договора заключается в письменной форме в двух экземплярах.

Один экземпляр дополнительного соглашения передается работнику, другой хранится у работодателя.

В дополнительном соглашении на работника возлагаются обязанности по выполнению работы предусмотренной новой должностной инструкцией по занимаемой им должности в пределах установленной ему нормальной продолжительности рабочего времени.

Кроме того, в дополнительном соглашении работнику устанавливается оклад по занимаемой им должности и предусмотренные действующим законодательством выплаты компенсационного характера. Также в дополнительном соглашении устанавливается, что условия и порядок осуществления выплат стимулирующего характера определяются положением об оплате труда работников учреждения.

� Учитывался гражданский персонал, оплачиваемый по Единой тарифной сетки по оплате труда работников федеральных государственных учреждений.





� Ночным считается время с 10 часов вечера до 6 часов утра


� Работникам противочумных учреждений надбавка за продолжительность непрерывной работы исчисляется исходя из должностного оклада (тарифной ставки) с учетом повышения, предусмотренного за работу в этих учреждениях.


� Прогноз по состоянию на апрель 2006 г. 
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