РЕЗОЛЮЦИЯ ПЛЕНУМА ФКС СОЦПРОФ
Об организации здравоохранения 

 

г. Санкт-Петербург                                                                                                        13 декабря 2008 г.
 

В настоящее время имеет место ряд негативных факторов, как при реализации приоритетного национального проекта «ЗДОРОВЬЕ» на местах, так и в системе здравоохранения в целом, вызывающий недовольство и работников отрасли, и граждан. 

Пленум отмечает отсутствие эффективных механизмов управления системой здравоохранения и недостаточное ее финансирование. Решение ряда проблем требует принятия соответствующих нормативных актов, а порой и политической воли для осуществления преобразований по реформированию отрасли. Имеют место ситуации, когда проблемы связаны просто с плохой организацией работы в учреждениях неквалифицированными, бездарными, а порой и недобросовестными руководителями. Таких работодателей раздражают предложения умных и инициативных работников, с обостренным чувством долга за здоровье людей, по улучшению организации, качества и доступности медицинской помощи, требования профсоюза по справедливой оплате труда, созданию условий труда, соблюдению трудового законодательства. Борьба с неугодными работниками и профсоюзом становится для таких руководителей приоритетней выполнения своих прямых должностных обязанностей. Причем, изменить что-либо на уровне местного самоуправления практически невозможно, поскольку пресловутый принцип «рука руку моет» пока никто не отменял.

Вызывает озабоченность большое количество прав, предоставленных страховым медицинским организациям, являющимся в основном частными, при фактически государственном финансировании. На первый взгляд кажется, что страховщики блюдут интересы пациентов, строго спрашивают за качество медицинской помощи, могут не оплатить уже оказанную медицинскую помощь или взыскать штраф. Но не стоит заблуждаться, мотивацией зачастую оказываются чисто финансовые интересы компании, которая является на самом деле всего лишь посредником между врачом и больным.

В особой поддержке государства нуждается скорая медицинская помощь, работники которой наиболее подвержены риску заболеваний в условиях отсутствия информации при контакте с больными гепатитом, туберкулезом, ВИЧ и другими инфекциями, психо-эмоциональными и физическими нагрузками, угрозой дорожно-транспортных происшествий, потенциальной опасностью насильственных действий. В вечернее время, выходные и праздничные дни СМП остается единственной службой первичной медицинской помощи.

Для реализации объявленной государством социальной программы, эффективного использования финансовых средств, обеспечения достойной заработной платы медицинским работникам и достижения социально - экономических гарантий, для сохранения и преумножения нашего народа через повышение качества и доступности медицинской помощи, Пленум считает необходимым:

1. Внести изменения и дополнения в Закон РФ «О медицинском страховании граждан в РФ», направленные на исключение страховых медицинских организаций и передачу функции страховщика непосредственно отделениям Фонда обязательного медицинского страхования. При существующем законе выигрывает только одна сторона, которая является на самом деле всего лишь посредником между врачом и больным, то есть страховые компании, сотрудники которых получают заработную плату, значительно превышающую таковую у лучших врачей и профессоров.

2. Установление для медицинских учреждений соответствующих способов взаиморасчетов:  подушевого –– для амбулаторно-поликлинических и по законченному случаю –– для стационарных. Способ взаиморасчётов для поликлиник по числу услуг побуждает медиков к увеличению количества больных и припискам, иначе деньги от страховых компаний останутся, не востребованы.

3. Обеспечение бюджетного финансирования отделений реанимации и онкологии.

4. Строгий контроль качества поступающего, в рамках национального проекта, медицинского оборудования. Предоставление права выбора поставщика и вида необходимого оборудования специалистам медицинских учреждений в пределах выделенных ассигнований.

5. Разрешить расходы из средств ОМС на приобретение оборудования и хозяйственные нужды.

6. Установление тарифов на медицинские услуги по программе ОМС в соответствии с их себестоимостью. Усиление роли государства в финансировании здравоохранения для обеспечения одинакового уровня медицинской помощи вне зависимости от экономических факторов.

7. Снижение объема документооборота – т.н. «писательской нагрузки» на врачей и медсестер.

8. Развитие и совершенствование врачебного самоуправления. Установление права «производителям медицинских услуг» учреждений на формирование штатов административно-хозяйственных работников.

9. Обязательное государственное страхование работников скорой медицинской помощи и противотуберкулезных учреждений в случае причинения вреда их здоровью при исполнении  служебных обязанностей.

10. Выработка четкой государственной политики, обеспечивающей реформирование системы оказания СМП как одной из приоритетных задач национальной безопасности, принятие ФЗ «О скорой медицинской помощи». Увеличение ассигнований на оказание скорой медицинской помощи должно осуществляться в рамках Федеральной целевой программы «Совершенствования СМП» и целевых программ субъектов РФ.

11. Установить льготы по пенсионному обеспечению работников скорой медицинской помощи, внести должности фельдшеров по приему вызовов и передаче, выездным бригадам в список должностей для досрочного назначения трудовой пенсии по старости, установить работникам выездных бригад СМП льготное исчисление стажа работы для досрочного назначения трудовой пенсии по старости из расчета 1,5 года за 1 год работы.

12. Учитывая, что социальная цена некомпетентности или недобросовестности руководителей в системе здравоохранения несравненно выше, чем в других сферах, повысить требования к руководящим кадрам в медицине за обеспечение условий эффективной работы основного персонала. При аттестации руководителей учреждений здравоохранения на квалификационную категорию учитывать наличие фактов нарушений трудового законодательства и/или коллективного договора, и мнение представителей работников.

13. Включение представителей отраслевого профсоюза СОЦПРОФ в совещательные органы при федеральных, региональных и местных органах управления здравоохранением.

14. Восстановление управленческой вертикали в системе здравоохранения.

 

Председатель
Объединения профсоюзов России СОЦПРОФ                                                        С.А. Вострецов
