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	Утверждено

постановлением Коллегии контрольно-счетной палаты Волгоградской области 

от « 23 » декабря 2011 № 28/2


ОТЧЕТ
о результатах проверки соблюдения действующего законодательства 
и эффективности использования бюджетных средств при переходе на новые условия оплаты труда работников государственных и муниципальных учреждений здравоохранения Волгоградской области
Общие сведения
В соответствии с планом работы на 2011 год, утвержденным постановлением Волгоградской областной Думы от 23.12.2010 № 36/1393, контрольно-счетной палатой Волгоградской области (далее КСП) проведена проверка соблюдения действующего законодательства и эффективности использования бюджетных средств при переходе на новые условия оплаты труда работников государственных и муниципальных учреждений здравоохранения Волгоградской области.
При составлении заключения использованы результаты 11 проверок учреждений здравоохранения Волгоградской области, в т.ч. 6 областных государственных учреждений здравохранения («Волгоградский областной кожно-венерологический диспансер № 1» (далее «ВОКВД № 1»), «Волгоградский областной кожно-венерологический диспансер № 4» (далее «ВОКВД № 4»), «Волгоградский областной кожно-венерологический диспансер № 5» (далее «ВОКВД № 5»), «Волгоградская областная клиническая больница № 3» (далее «ВОКБ № 3»), «Волгоградская областная детская клиническая больница» (далее «ВОДКБ») и «Волгоградская областная клиническая психиатрическая больница № 2» (далее «ВОКПБ № 2») и 5 муниципальных («Среднеахтубинская центральная районная больница» (далее «Среднеахтубинская «ЦРБ»), «Дубовская центральная районная больница» (далее «Дубовская ЦРБ»), «Детская клиническая больница № 8», г.Волгоград (далее «ДКБ № 8»), «Клиническая больница скорой медицинской помощи № 7», г.Волгоград (далее «КБСМП № 7»), «Городская детская больница г. Волжский» (далее «ГДБ»).
По результатам оформлено 11 актов проверок, два из которых подписаны с разногласиями.
Эффективность использования бюджетных средств при переходе 

на новые условия оплаты труда
Следует отметить, что нормативными правовыми актами, согласно которым осуществлялся переход на новую систему оплаты труда (далее НСОТ) в учреждениях здравоохранения, не предусматривалось создание какого-либо механизма экономического стимулирования работников учреждений здравоохранения. 

Фактически внедрение НСОТ свелось к увеличению доли гарантированной части оплаты труда (базовые оклады) в структуре заработной платы. 
Причем увеличение доли базовых окладов в структуре заработной платы в основном  произошло за счет снижения доли стимулирующих выплат.

О том, что переход на НСОТ не должен привести к увеличению заработной платы,  свидетельствовали и разъяснения комитета, направленные в учреждения для формирования  фонда оплаты труда в связи с переходом на НСОТ.

По отношению к базовой части заработной платы стимулирующая часть (за исключением выплаты за стаж непрерывной работы, выслугу лет) после перехода на НСОТ снизилась с 80% до 25 процентов.
При этом согласно ст. 11 Закона Волгоградской области от 06.03.2009 № 1862-ОД «Об оплате труда работников государственных бюджетных учреждений Волгоградской области» (далее Закон № 1682-ОД) объем средств в государственных казенных учреждениях на выплаты стимулирующего характера (за исключением выплаты за стаж непрерывной работы, выслугу лет) за счет средств областного бюджета должен составлять не менее 25 % от фонда по окладам. Аналогичная норма для подведомственных комитету учреждений здравоохранения содержится и в п. 5 Порядка формирования фонда оплаты труда работников государственных учреждений здравоохранения, подведомственных комитету, утвержденного приказом комитета от 26.08.2010 № 1679.
Однако приложением № 9 к этому Порядку «Расчет общего объема средств на выплаты стимулирующего характера сметы расходов (средства бюджета или средства системы ОМС)» максимальный размер стимулирующих выплат ограничен 25 процентами.
Проверками установлена примерно следующая фактически сложившаяся структура частей заработной платы до и после перехода на НСОТ:
	Наименование частей зарплаты
	До перехода на НСОТ, %
	После перехода на НСОТ, %

	Базовая (оклады)
	36,3
	50,2

	Компенсационная 
	16
	20,3

	Стимулирующая 
	47,7
	29,5


Из таблицы видно, что базовая составляющая заработной платы выросла в 1,38 раза, компенсационная в 1,27 раза, а стимулирующая уменьшилась в 1,67 раза. 
Следует отметить, что планирование ассигнований на стимулирующие выплаты исходя из 25% от базовой части, может привести к недостатку средств на осуществление  стимулирующих выплат, установленных нормативными правовыми актами, регулирующими  НСОТ. Так, согласно постановлению администрации Волгоградской области «Об оплате труда работников государственных учреждений здравоохранения, подведомственных комитету по здравоохранению администрации Волгоградской области» (далее постановление № 239-п) только на стимулирующие выплаты за наличие квалификационной категории необходимо от 10 до 30% к должностному окладу. В результате этого на установление других выплат стимулирующего характера, как например, повышающего коэффициента за интенсивность и высокие результаты работы, предусмотренного постановлением № 239-п в размере до 3-х должностных окладов, у учреждения попросту не хватает средств.
При этом в абсолютных величинах размер ассигнований на оплату труда проверенных учреждений в 2011 году по сравнению с 2010 годом увеличился в среднем на 14,3 %, а без учета индексации заработной платы с 01.06.2011 размер ассигнований увеличился на 7,0 %, что сопоставимо с фактически  сложившимся уровнем инфляции.  
Таким образом, снижение стимулирующей составляющей заработный платы при незначительном увеличении ассигнований на заработную плату, фактически ограничило возможности руководителя по повышению заинтересованности работника к работе, что может  негативно сказаться на эффективности его деятельности.
В связи с вышеизложенным, как показали проверки учреждений здравоохранения,  уровень совместительства в связи с переходом на НСОТ практически не изменился и составил в среднем 1,5, а по финансируемым за счет областного бюджета кожно-венерологическим диспансерам даже увеличился с 1,42 до 1,7, в том числе по врачебному персоналу – с 1,42 до 1,7, по среднему медицинскому персоналу – с 1,43 до 1,8, по младшему медицинскому персоналу – с 1,87 до 2,25, по прочему персоналу – 1,4 до 1,5  единицы. Наименьший коэффициент совместительства, равный 1 единице, сложился лишь по административно-управленческому персоналу за счет высокого уровня оплаты труда. В среднем заработная плата АУП превышает заработную плату врачебного персонала как до перехода на НСОТ так и после - в среднем в 2,5 раза. 
В результате нагрузка на персонал, непосредственно оказывающий медицинскую помощь, продолжает оставаться высокой, что может негативно сказаться на качестве оказываемой медицинской помощи.
В среднем по проверенным учреждениям изменение уровня оплаты труда после перехода на НСОТ из расчета на штатную численность сложилось следующим образом:

	Категория персонала
	Среднемесячная заработная плата, руб.
	Изменение, %

	
	до перехода на НСОТ
	после перехода на НСОТ
	

	Врачи
	10028
	11470
	114,4

	Средний медицинский персонал
	7225
	8436
	116,8

	Младший медицинский персонал
	3289
	3591
	109,2

	Прочий персонал
	6114
	6438
	105,3

	АУП
	27042
	28878
	106,8

	Главный врач
	47859
	49900
	104,3


Из таблицы видно, что наибольший рост заработной платы сложился по врачебной категории и среднему медицинскому персоналу – на 14,4% и 16,8% соответственно. 

В сложившейся ситуации учреждения здравоохранения вынуждены прибегать к повышению заработной платы за счет высокого уровня совместительства, а также за счет образования значительного вакантного фонда оплаты труда в результате необоснованного  включения в него штатной численности. 

Следует отметить, что неопределенность порядка формирования штатной численности обусловлена нормативным правовым актом комитета, призванным её упорядочить, а именно  приказом комитета от 26.08.2010 № 1679 «Об утверждении Порядка формирования фонда оплаты труда работников государственных учреждений здравоохранения, подведомственных комитету» (далее приказ комитета № 1679).

Так, согласно приказу комитета № 1679 штатная численность работников определяется либо в соответствии с рекомендуемыми штатными нормативами медицинского, фармацевтического, педагогического и прочего персонала, утвержденными приказами Минздрава СССР, РФ и Минздравсоцразвития РФ, либо исходя из объема работы учреждения здравоохранения и его структурных подразделений с учетом их особенностей. Причем согласно этому приказу введение дополнительной штатной численности, не предусмотренной  штатными нормативами, осуществляется по соответствующему разрешению Комитета на основании письменных обоснований учреждения, содержащих:

а) обоснование целесообразности введения дополнительных должностей (нормативный документ, приобретение оборудования и т.д.);

б) разработанные: положение о деятельности вновь организуемого структурного подразделения учреждения, должностные инструкции о функциональных обязанностях работников, дополнительно вводимых в штат учреждения;

в) экономическое обоснование дополнительного к имеющемуся объема работ (расчет трудовых затрат и т.д.).

В отношении этих причин следует отметить, что возможность введения  дополнительной численности не  зависит от изменения объемов оказываемой медицинской помощи. 
Кроме того, наличие в приказе комитета № 1679 многовариантности, а также неопределенности (в т.ч.) условий введения дополнительной штатной численности способно привести к возникновению такого коррупциогенного фактора, как широта дискреционных полномочий - отсутствие или неопределенность сроков, условий или оснований принятия решения (постановление Правительства РФ от 26.02.2010 № 96 «Об антикоррупционной экспертизе нормативных правовых актов …».

Следует отметить, что нормативное урегулирование штатной численности приобретает особую актуальность в связи с переходом с 2012 года на субсидирование учреждений на выполнение государственного задания, так как затраты на оплату труда являются одной из важнейших составляющих частей нормативных затрат, непосредственно связанных с оказанием государственной услуги. 
Также и в отношении приказов Минздрава СССР, РФ и Минздравсоцразвития РФ, устанавливающих нормативную штатную численность, следует отметить, что, в основном, они приняты более 20 лет назад и не учитывают современных изменений. 
Например, некоторые должности медицинского персонала «ВОКБ №3» введены в штатное расписание на основании письма Минздрава РСФСР от 09.12.1982 № 32т-11/29-443-11, как для учреждения, обслуживающего работников советских и партийных органов.

Аналогично при наличии специального нормативного правового акта, определяющего штатную численность медсестер и санитарок в «ВОКПБ № 2», и действующего с 1995 года, в штатное расписание «ВОКПБ № 2» введена дополнительная численность этих категорий персонала на основании письма Минздрава РФ от 1976 года, фактически не имеющего статус нормативного акта.
Следует указать, что в отдельных случаях для выполнения учреждениями здравоохранения доведенных объемов медицинской помощи достаточно меньше численности, чем определено в соответствии со штатными нормативами. 

Так, штатная численность врачебного персонала, осуществляющего амбулаторный прием,  Среднеахтубинской ЦРБ, определенная согласно  приказу Минздрава СССР от 26.09.1978 № 900 «О штатных нормативах медицинского, фармацевтического персонала и работников кухонь центральных районных и районных больниц сельских районов, центральных районных поликлиник сельских районов, городских больниц и поликлиник (амбулаторий) городов и поселков городского типа с населением до 25 тыс. человек, участковых больниц, амбулаторий в сельской местности и фельдшерско-акушерских пунктов» исходя из закрепленного за учреждением населения должна составлять 34,25 ставки, в том числе за счет средств ОМС – 30,75 ставки.

Исходя из норм нагрузки на врачей, установленных Генеральным тарифным соглашением в системе ОМС Волгоградской области, количество посещений в течение  основного рабочего времени на 2010 год должно составлять 178321 за счет ОМС и 17298 за счет бюджета.

Плановый объем посещений за счет ОМС утвержден для учреждения на 2010 год в количестве 136670 посещений, или 76,6% от расчетного количества, исходя из которого для Среднеахтубинской ЦРБ достаточно 23,6 врачебных ставок по ОМС, что меньше предусмотренных штатным расписанием на 7,2 ставки. 

При этом фактически Среднеахтубинской ЦРБ выполнено в 2010 году за счет ОМС 91818 посещений, или 51,5% от расчетного количества. 

Таким образом, исходя из фактически выполненных посещений по ОМС с учетом нормативной нагрузки на одного врача в течение основного рабочего времени достаточно 15,8 ставок, что меньше штатной численности на 14,9 ставок, или в 2,1 раза.

Исходя из среднемесячной заработной платы врача по штатной численности, составившей в 2010 году 12462 руб., годовой фонд оплаты труда по ставкам врачебного персонала, не обеспеченным нормативной нагрузкой, составил 2228,2 тыс. руб. (14,9 ставок * 12462 руб. * 12 месяцев), что свидетельствует о несоблюдении принципа результативности и эффективности, установленного ст.34 Бюджетного кодекса РФ, и означающего, что участники бюджетного процесса должны исходить из необходимости достижения заданных результатов с использованием наименьшего объема средств. Следовательно, средства в сумме 2228,2 тыс. руб. израсходованы неэффективно. 

Аналогично в «ДКБ № 8» штатная численность персонала учреждения, содержащаяся за счет ОМС, рассчитана согласно действующим нормативам исходя из коечного фонда в количестве 300 коек, позволяющим исходя из продолжительности  работы одной койки в течение года (340 дней) оказывать стационарную медицинскую помощь в объеме 102000 койко-дней.

Однако в течение всего проверяемого периода плановый объем стационарной медицинской помощи в стационаре для МУЗ «ДКБ № 8» ежегодно предусматривается в объеме 73550, что на 28% меньше нормативного, для выполнения которого достаточно 216 коек. 
Таким образом, в результате установления штатной численности согласно нормативам без учета объемов оказываемой медицинской помощи штатная численность медицинского персонала в «ДКБ № 8» на 28 % не обеспечена фактической нагрузкой, что привело к неэффективным расходам за 2009-2011 годы ориентировочно в сумме 15628,4 тыс. рублей.
Следует отметить, что в структуру тарифа по ОМС помимо заработной платы входят другие расходы учреждения (мягкий инвентарь, медикаменты и др.).

Содержание штатной численности медицинского персонала, не обеспеченной нагрузкой, позволяет учреждению направлять на заработную плату больше средств за счет  других статей затрат в структуре тарифа, в том числе предназначенные для оплаты медикаментов и мягкого инвентаря. 
Это может повлечь недостаточность средств на приобретение медикаментов, а,  следовательно, необходимость приобретения их пациентами. 
Также некоторые учреждения здравоохранения одного профиля, действуя согласно приказу комитета № 1679, определяют штатную численность с использованием различных штатных нормативов. 

Например, в «ВОКВД № 5» штатная численность определена согласно приказу Минздрава СССР от 14.09.1973 № 730 «О штатных нормативах медицинского, фармацевтического персонала и работников кухонь кожно-венерологических диспансеров, отделений и кабинетов» (далее приказ Минздрава СССР). В «ВОКВД № 1» штатная численность определена частично согласно этому же приказу, частично согласно приказу Минздравсоцразвития РФ от 16.03.2010 № 151н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи больным дерматовенерологического профиля и больным лепрой» (далее приказ Минздравсоцразвития РФ). 
Применение приказа Минздравсоцразвития РФ позволило «ВОКВД № 1» ввести в штатное расписание такие должности как врач-косметолог, врач-миколог. Кроме того, если в приказе Минздрава СССР количество штатных единиц медицинских сестер процедурных и по  физиотерапии привязано к мощности учреждения, то приказом Минздравсоцразвития РФ максимальное количество штатных единиц этого персонала не установлено, а установлено только минимальное количество ставок.
Кроме того, согласно действующим штатным нормативам определение численности  в кожно-венерологических диспансерах должно осуществляться исходя из количества  прикрепленного населения. При этом фактически какие-либо нормативные акты о закреплении населения Волгоградской области за отдельными кожно-венерологическими диспансерами отсутствуют.
В результате расчет штатного количества должностей врачей-дерматовенерологов «ВОКВД № 4» произведен исходя из численности населения Краснооктябрьского района, на территории которого он расположен, а расчет «ВОККВД № 1»  произведен исходя из населения всей Волгоградской области без учета того, что на территории Волгоградской области действует  еще 7 аналогичных областных учреждений.
Таким образом, государственным учреждениям здравоохранения одного профиля при соблюдении рекомендации комитета по формированию штатной численности, утвержденной  приказом комитета № 1679, можно устанавливать различную штатную численность, пользуясь различными штатными нормативами, а соответственно и утверждать различные фонды оплаты труда, в соответствии с которыми до учреждений доводятся различные объемы бюджетных ассигнований.
Например, штатная численность «ВОКВД № 4» и «ВОКВД № 5» для выполнения государственного задания в части средств областного бюджета утверждена в количестве  24 и 36 должностей соответственно. При этом план-заказ, доведенный до «ВОКВД № 4» и «ВОКВД № 5» Законом Волгоградской области от 30.04.2011 № 2037-ОД «О Территориальной программе государственных гарантий оказания населению Волгоградской области бесплатной медицинской помощи на 2010 год» по амбулаторно-поликлинической помощи по бюджету составил 42 000 и 25 256 посещений соответственно. Таким образом, на 1 штатную единицу, финансируемую за счет средств областного бюджета, для «ВОКВД № 4» приходится 1750 посещений, а для «ВОКВД № 5» - 701,5 посещений.

За счет большей штатной численности ассигнования из областного бюджета на оплату труда доведены до «ВОКВД № 5» на 2010 год в размере 2 399,2 тыс. руб., что больше ассигнований, доведенных до «ВОКВД № 4» в размере  2 162,1 тыс. рублей. В результате зарплатная составляющая 1 посещения за счет средств областного бюджета в «ВОКВД № 5» сложилась в размере 95,0 руб., а в ВОКВД № 4» - 51,5 руб., или почти в два раза меньше.   

В связи с этим в «ВОКВД № 5» за выполнение работы с меньшей нагрузкой больше возможностей для стимулирования работников за счет большего вакантного фонда оплаты труда, чем в «ВОКВД № 4», в котором работники выполняют ту же работу, но с более высокой нагрузкой.
Следует отметить, что приказом комитета № 1679 предусмотрено введение дополнительной штатной численности, не предусмотренной штатными нормативами, согласно выполняемым объемам работ на основании соответствующего разрешения комитета. Однако, как показали проведенные проверки, расчет штатной численности производится в основном на основании штатных нормативов. 
Помимо увеличения штатной численности за счет применения различных штатных нормативов проверками установлены факты, когда учреждениями здравоохранения вводится штатная численность, не предусмотренная штатными нормативами без соответствующих разрешений комитета. Следует отметить, что, как правило, эта штатная численность остается не занята физическими лицами и служит только для образования вакантного фонда оплаты труда.
Например, без разрешения комитета в штатную численность дневного стационара  «ВОКВД № 5» введено 6 ставок медицинского персонала, не предусмотренного приказом Минздрава РФ от 09.12.1999 № 438 «Об организации деятельности дневных стационаров в ЛПУ». Об отсутствии необходимости в этих должностях свидетельствует то, что согласно тарификации по состоянию на 01.01.2011 из 6 введенных ставок было не занято 5,0, а на 01.06.2011 – 4,5. Фактически деятельность дневного стационара осуществляется силами врачей-дерматовенерологов и медицинских сестер процедурного кабинета «ВОКВД № 5».
Такая ситуация, когда вводимая штатная численность зачастую остается незанятой, наблюдается у большинства проверенных учреждений и свидетельствует об отсутствии в ней необходимости.  

Об отсутствии необходимости в штатной численности свидетельствует и то, что при её  введении уже заведомо известно, что она не сможет быть занята физическими лицами из расчета 1 лицо на 1 должность по причине отсутствия служебных помещений.

Так, из общей площади помещений «ВОКПБ № 2», составляющей 4029 кв.м., примерно ¼ часть приходится на помещения, занимаемые персоналом, то есть около 1000 кв.метров. Исходя из численности физических лиц в 2011 году в количестве 286 человек на 1 работника в среднем приходится 3,5 кв.м. площади помещений «ВОКПБ № 2».

В случае принятия на работу физических лиц согласно штатной численности «ВОКПБ № 2» в количестве 566 человек на 1 физическое лицо в среднем будет приходится 1,8 кв.м. площади помещений «ВОКПБ № 2», что не позволит ему осуществлять свою деятельность с соблюдением установленных санитарно-эпидемиологических норм.

Таким образом, исходя из вышеизложенного можно сделать вывод, что высокий уровень совместительства обусловлен не только нехваткой персонала, но и излишней штатной численностью и низким уровнем оплаты труда.

Наряду с проблемой увеличения штатной численности перед учреждением встает проблема по правомерности использования вакантного фонда.

Как указывалось выше, учреждения здравоохранения для использования вакантного фонда в одних случаях неправомерно устанавливают различные надбавки и доплаты, не предусмотренные действующим законодательством. Вместе с тем не во всех учреждениях режим рабочего времени позволяет работать по  совместительству более 0,5 ставки, как например в «ВОКВД № 4», проверкой в котором установлено, что отдельные работники на условиях внутреннего совместительства должны были работать ежедневно по 18 часов в сутки, что превышало время работы учреждения (с 8.00 до 20.00) – на 6 часов.     
А проверками учреждений здравоохранения, имеющим круглосуточный стационар, установлено, что в них допускались случаи работы по совместительству с превышением установленных норм.
Так, согласно пп. б п. 1 постановления Минтруда РФ от 30.06.2003 № 41 «Об особенностях работы по совместительству педагогических, медицинских, фармацевтических работников и работников культуры» (далее постановление № 41) медицинским и фармацевтическим работникам установлены максимально возможные нормы работы по совместительству – половина месячной нормы, а для врачей и среднего медицинского персонала городов, районов и иных муниципальных образований, где имеется их недостаток, - месячной нормы рабочего времени, исчисленной из установленной продолжительности рабочей недели. При этом продолжительность работы по совместительству по конкретным должностям в учреждениях и иных организациях, находящихся в ведении органов местного самоуправления,  - в порядке, определяемом органами местного самоуправления.
Такой порядок для государственных учреждений здравоохранения, подведомственных комитету, не установлен. Вместе с тем такие случаи установлены.

Например, проверкой «ВОДКБ» установлено, что отдельными работниками осуществлялась работа по совместительству с превышением половины месячной нормы рабочего времени, что также нарушило условия заключенных с ними договоров на совместительство.

В связи с тем, что оплата труда этих работников осуществлялась за фактически отработанное время, общая сумма выплат за 4 месяца 2011 года сверх размера, предусмотренного трудовыми договорами за выполнение работы по совместительству до 0,5 ставки, составила 125,6 тыс. рублей. 
Следует отметить, что на территории г. Волгограда для врачей и среднего медицинского персонала учреждений, испытывающих недостаток кадров, постановлением администрации г. Волгограда от 28.03.2005 № 498 «Об установлении продолжительности работы по совместительству для врачей и среднего медицинского персонала муниципальных учреждений здравоохранения Волгограда» (далее Постановление № 498) установлена продолжительность работы по совместительству, не превышающая месячную норму рабочего времени, учитывая недостаток врачебного и среднего медицинского персонала. 
Вместе с этим, как показали проверки, «недостаток» медицинского персонала может образоваться вследствие необоснованно завышенной штатной численности.

Таким образом, штатная численность персонала учреждений здравоохранения не достаточно урегулирована нормативными правовыми актами Волгоградской области и не зависит от объема оказываемой учреждениям медицинской помощи, за счет чего даже в однотипных учреждениях неодинаковы стоимость и трудозатраты оказания одного и того же вида медицинской помощи. 
Следует отметить, что в других регионах РФ действуют нормативные правовые акты, определяющие максимальную штатную численность персонала в учреждениях здравоохранения субъекта. В качестве примера можно привести постановление Правительства Санкт-Петербурга от 07.02.2008 № 118 «О методике определения штатной численности работников государственных учреждений здравоохранения, финансируемых за счет средств бюджета Санкт-Петербурга».
Неурегулированность нормативной правой базы Волгоградской области в части определения численности персонала учреждений здравоохранения оказывает существенное влияние на объем средств областного бюджета, необходимый для оказания медицинской помощи населению Волгоградской области, так как определение его размера, как показали проверки, фактически не зависит от объемов оказываемой медицинской помощи, то есть от основного результата деятельности учреждений здравоохранения. 

Внедрение методов бюджетирования, ориентированного на результат, при планировании и исполнении бюджетов является условием повышения уровня эффективности и результативности использования бюджетных средств. О необходимости внедрения таких методов неоднократно указывалось на всех уровнях государственной власти.

Соблюдение норм действующего законодательства при переходе 
на новые условия оплаты труда

Переход на НСОТ был осуществлен в соответствии с Законом № 1682-ОД.

Следует отметить, что нормативный правовой акт Волгоградской области, регулирующий систему оплаты труда работников государственных учреждений здравоохранения Волгоградской области в соответствии с новыми условиями труда, был принят с нарушением сроков, установленных Законом № 1682-ОД.

Так, согласно ст.13 Закона № 1682-ОД нормативные правовые акты администрации Волгоградской области, регулирующие отношения по оплате труда работников государственных бюджетных учреждений, должны были быть приведены в соответствие с Законом № 1682-ОД в течение 3  месяцев со дня вступления его в силу.

 Однако постановление № 239-п было утверждено 15.06.2010, то есть спустя 1 год после установленного срока. 

Проверками учреждений установлено, что не во всех учреждениях соблюдена процедура изменения условий оплаты труда работников медицинских учреждений в связи с переходом на НСОТ, а также процедура внесения в локальные акты учреждений, регулирующих систему оплаты труда, соответствующих изменений.
Так, статьёй 74 Трудового кодекса РФ (далее ТК РФ) определено, что о предстоящих изменениях определенных сторонами условий трудового договора, а также о причинах, вызвавших необходимость таких изменений, работодатель обязан уведомить работника в письменной форме не позднее, чем за два месяца.

В нарушение этого уведомление работников «Дубовской ЦРБ» об изменениях определенных сторонами условий трудового договора в связи с переходом на НСОТ с 01.09.2010 осуществлено за 1 месяц 10 дней и 1 месяц 8 дней до перехода на НСОТ.

Также, в соответствии со ст. 44 и 50 ТК РФ, а также п.6 Положения о проведении уведомительной регистрации коллективных договоров в Волгоградской области, утвержденного постановлением главы администрации Волгоградской области от 05.07.1999 № 481 «О проведении уведомительной регистрации коллективных договоров в Волгоградской области», изменения и дополнения в коллективный договор подлежат уведомительной регистрации в порядке, предусмотренном для регистрации коллективного договора.

В нарушение этого изменения, внесенные в коллективный договор «ВОКПБ № 2» в связи с переходом на НСОТ, не зарегистрированы. 
Следует отметить, что случаи несоблюдения действующего трудового законодательства установлены проверками почти во всех учреждениях здравоохранения.

Например, в трудовых договорах, заключенных с работниками учреждений,  отсутствуют даты и номера, при изменении существенных условий оплаты труда, в т.ч. при переходе на НСОТ, изменения в трудовые договоры не вносились, дополнительные соглашения не заключались.

Кроме того, в «Среднеахтубинской ЦРБ» и «Дубовской ЦРБ» трудовые договоры с некоторыми работниками этих учреждений, в основном, не заключались. В личных делах ряда  работников «КБ СМП № 7» отсутствуют документы, подтверждающие наличие необходимого образования, предъявляемого к должности «медицинский регистратор».
В отдельных случаях нарушения трудового законодательства привели к необоснованным выплатам работникам учреждений здравоохранения. Факты неправомерной выплаты заработной платы установлены в 9 учреждениях здравоохранения из 11 на 1240,4  тыс. руб., из которых возмещено 754,7 тыс. рублей. Наибольшая сумма переплаты осуществлена по главным врачам и административно-управленческому персоналу. 
По состоянию на 09.12.2011 не возмещены денежные средства в сумме 485,7 тыс. руб., неправомерно выплаченные работникам следующих учреждений: «ВОКПБ № 2» в сумме 49,6 тыс. руб., «ВОККВД № 1» - 18,4 тыс. руб., «ВОКВД № 5» - 206,4 тыс. руб., «ВОКВД № 4» - 69,6 тыс. руб., «Дубовская ЦРБ» - 141,7 тыс. рублей. 
Незаконные выплаты были произведены в результате неправомерного установления компенсационных выплат и надбавок стимулирующего характера, а также за фактически не отработанное время на условиях совместительства, в том числе:
-765,9 тыс. руб. в связи с неправомерным установлением компенсационных выплат и надбавок стимулирующего характера;

-312,1 тыс. руб. в связи с совмещением профессий без соответствующего разрешения работодателя, за совместительство на основании неправомерно заключенного трудового договора, а также за фактически не отработанное время на условиях совместительства;
-9,8 тыс. руб. в связи с выплатой материальной помощи в отсутствие соответствующего распоряжения работодателя;

-152,6 тыс. руб. – в связи с неправомерным установлением должностных окладов, а также в связи с несвоевременным уведомлением работников об изменении условий оплаты труда.
Вышеизложенное свидетельствует о низкой степени реализации комитетом по здравоохранению администрации Волгоградской области и муниципальными органами управления здравоохранения (г. Волгограда, г.Волжского и Дубовского муниципального района) полномочий главного распорядителя бюджетных средств, установленных пп. 1 п.1 ст. 158 БК РФ, в части обеспечения результативности, адресности и целевого характера использования бюджетных средств в соответствии с утвержденными ему бюджетными ассигнованиями и лимитами бюджетных обязательств.
На основании вышеизложенного можно сделать следующий основной обобщающий вывод: переход на новую систему оплаты труда работников государственных и муниципальных учреждений здравоохранения Волгоградской области не оказал положительного влияния на повышение эффективности использования финансовых и кадровых ресурсов в сфере здравоохранения Волгоградской области и не создал предпосылок для формирования механизма экономического стимулирования работников учреждении здравоохранения к повышению качества оказываемой ими помощи. Причиной этому послужило отсутствие целей перехода на НСОТ в нормативных правовых актах Волгоградской области, неурегулированность нормативной правой базы Волгоградской области в части определения штатной численности персонала учреждений здравоохранения, и недостаточность выделяемых средств на заработную плату. При этом завышение штатной численности приводит к неэффективным расходам, которые могли бы стать источником повышения стимулирующих надбавок.
Выводы

1. Переход на НСОТ был осуществлен с нарушением срока, установленного Законом Волгоградской области от 06.03.2009 № 1862-ОД «Об оплате труда работников государственных бюджетных учреждений Волгоградской области».
2. В нарушение ст. 74 ТК РФ работникам «Дубовской ЦРБ» уведомления об изменениях определенных сторонами условий трудового договора в связи с переходом на НСОТ направлены не за 2 месяца до перехода на НСОТ, а за 1 месяц 10 дней и 1 месяц 8 дней.
3. В нарушение ст. 44 и 50 ТК РФ и п.6 Положения о проведении уведомительной регистрации коллективных договоров в Волгоградской области, утвержденного постановлением главы администрации Волгоградской области от 05.07.1999 № 481 «О проведении уведомительной регистрации коллективных договоров в Волгоградской области», изменения, внесенные в коллективный договор «ВОКПБ № 2» в связи с переходом на НСОТ, не зарегистрированы. 
4. В нарушение ст.67 ТК РФ трудовые договоры с отдельными работниками  «Среднеахтубинской ЦРБ» и «Дубовской ЦРБ» не заключены. 
5. В связи с необоснованным установлением отдельным работникам проверенных учреждений надбавок и доплат неправомерно выплачено заработной платы в сумме 1240,4  тыс. руб., из них в ходе проверок возмещено 754,7 тыс. рублей. Наибольшая сумма переплаты осуществлена по главным врачам и административно-управленческому персоналу. 
6. В нарушение ст.34 Бюджетного кодекса РФ средства в сумме 17856,6 тыс. руб. использованы неэффективно - на содержание штатной численности, не обеспеченной  объемами медицинской помощи. 
7. Уровень совместительства по проверенным учреждениям здравоохранения в связи с переходом на НСОТ практически не изменился и составил в среднем 1,5, а по финансируемым за счет областного бюджета кожно-венерологическим диспансерам даже увеличился с 1,42 до 1,7, в том числе по врачебному персоналу – с 1,42 до 1,7, по среднему медицинскому персоналу – с 1,43 до 1,8, по младшему медицинскому персоналу – с 1,87 до 2,25, по прочему персоналу – 1,4 до 1,5  единицы. Наименьший коэффициент совместительства, равный 1 единице сложился лишь по административно-управленческому персоналу за счет высокого уровня оплаты труда. В среднем заработная плата АУП превышает заработную плату врачебного персонала как до перехода на НСОТ, так и после - в среднем в 2,5 раза. В результате нагрузка на персонал, непосредственно оказывающий медицинскую помощь, продолжает оставаться высокой, что может негативно сказаться на качестве оказываемой медицинской помощи.
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