Решение № 3
коллегии департамента здравоохранения Воронежской области 

от 29.04.2014 г. 

«О кадровом обеспечении учреждений здравоохранения Воронежской области»
Обсудив динамику основных показателей кадрового обеспечения здравоохранения Воронежской области за 2012-2013 годы, коллегия отмечает, что численность работников здравоохранения Воронежской области на 01.01.2014 составила 53 649 человек, из которых  10391 - врачи и  22591 - средние медицинские работники. Обеспеченность на 10 тыс. населения врачами составила в среднем 44,6 (по России 44,0), средним медицинским персоналом – 96,9 (по России 92,4).

Учреждения здравоохранения области в целом укомплектованы врачами на 64%, из них городские на 69,2%; областные на 64,4%, районные больницы на 57,6%. 

Ситуация неоднородна по районам области, например, к числу с наиболее высокой обеспеченностью врачами в расчете на 10 тыс. населения относится  районов: Рамонский (28), Бобровский (27,6), Каширский (23,8), Лискинский (22,4), Борисоглебский (22,3), Новоусманский (22,6). С наименьшей обеспеченностью: Поворинский (12,6), Подгоренский (14,9), Терновский (15,8), Каменский (15,8). 

В настоящее время потребность в специалистах с высшим медицинским образованием в учреждениях здравоохранения области составляет порядка  3 тыс. человек из них складывается наибольший дефицит по следующим специальностям: анестезиологи-реаниматологи; бактериологи; гастроэнтерологи; инфекционисты; клинической лабораторной диагностики; неонатологи; по лечебной физкультуре и спортивной медицине; профпатологи; психиатры-наркологи; пульмонологи; рентгенологи; скорой медицинской помощи; ультразвуковой диагностики; физиотерапевты; фтизиатры; детские хирурги; эндокринологи; эндоскописты; эпидемиологи. 

Учреждения здравоохранения области в целом укомплектованы средним медицинским персоналом на 73,7%, из них городские на 68,9%; областные на 66,3%, районные больницы на 82,9%. 

В настоящее время потребность в специалистах со средним медицинским образованием в учреждениях здравоохранения области составляет порядка 2,5  тыс. человек из них наибольшей дефицит по специальностям: «лечебная физкультура», «клиническая лабораторная диагностика»; «скорая медицинская помощь».

Соотношение врачей и среднего медицинского персонала 1: 2,3. 

Для обеспечения медицинскими кадрами учреждений здравоохранения области Выпускниками ВГМА из числа студентов, обучавшихся по целевому направлению и областному заказу, уже стали 496 чел. Продолжают обучение – 776 человек из них: за счет средств федерального бюджета - 489 человек; в рамках областного заказа за счет программных средств областного бюджета - 287 человек.

За период 2012-2013 гг. для работы в районы области, от которых учились данные студенты, вернулось 89 выпускника, что составило 33% от общего их количества. 31% выпускников получили открепление в соответствии с действующем законодательством.  На 26 выпускников поданы исковые заявления о взыскании денежных средств за неисполнение обязательств по договорам. По 24 (10%) выпускникам иск в пользу департамента удовлетворен. По 2-м выпускникам отказано в иске виду уважительных причин. 4 выпускника по собственной инициативе вернули деньги, затраченные на их обучение. Не смотря данные цифры, хочется отметить, что в Воронежской области остается порядка 95% выпускников, которые продолжают работать в городских и областных  учреждениях здравоохранения, в которых также складывается дефицит медицинских кадров.

В связи с этим изменен подход к порядку организации целевого приема. В целях улучшения организации данной работы разработан и утвержден новый Порядок целевого приема (приказ департамента от 30.01.2014 № 152 «Об утверждении Порядка организации целевой подготовки специалистов с высшим медицинским и фармацевтическим образованием для нужд государственных медицинских организаций Воронежской области в рамках целевого приема в ГБОУ ВПО «Воронежская государственная медицинская академия им. Н.Н. Бурденко»). В данном порядке предусмотрены дополнительные меры социальной поддержки, предоставляемые гражданину в период обучения, такие как: ежемесячная социальная выплата в размере 1000 рублей, оплата проезда от места жительства до места учебы. Установлена персональная ответственность для руководителей государственных медицинских организаций за организацию целевого приема. Усилена ответственность выпускников.

Для того, чтобы молодой специалист был заинтересован в работе в медицинских организациях, расположенных в районах области, в настоящее время постановлением правительства Воронежской области от 07.06.2013 № 502 утверждена региональная программа «Развитие здравоохранения Воронежской области на 2013-2020 годы», которая включает в себя подпрограмму «Кадровое обеспечение системы здравоохранения» с разработанным комплексом мер по обеспечению системы здравоохранения Воронежской области медицинскими кадрами, повышению квалификации медицинских кадров, проведению оценки уровня и квалификации, поэтапному устранению дефицита медицинских кадров, а также дифференцированным мерам социальной поддержки медицинских работников, в первую очередь наиболее дефицитных специальностей.

 В данной подпрограмме предусмотрены различные мероприятия, но хочется, остановится на наиболее важном направлении – социальная поддержка медицинских работников.

Одной из приоритетных задач департамента здравоохранения Воронежской области на среднесрочный период до 2018 года является реализация мероприятий, определенных указом Президента РФ от 07.05.2012 № 597 и направленных на повышение оплаты труда отдельных категорий работников. Показатель заработной платы врачебного персонала к 2018 году должен составлять 200%, а среднего медицинского персонала 100% от средней заработной платы в регионе.

За 2013 год, в сравнении с 2012 годом, среднемесячная заработная плата выросла в целом по отрасли по всем категориям медицинских работников государственных учреждений здравоохранения Воронежской области, в том числе врачей и персонала, имеющего высшее фармацевтическое или иное высшее образование, оказывающего медицинские услуги - на 19,3%.

В прошлом году приобретено 29 единиц служебного жилья  для врачей, прибывающих в сельскую местность для работы в государственных медицинских организациях за счет средств муниципального бюджета.

Успешно реализуется федеральный проект «Земский доктор» -  за 2012 -2013 гг. перечислено 252 млн. руб. для единовременной компенсационной выплаты медицинским работникам в возрасте до 35 лет, переехавшим в сельскую местность либо рабочий поселок.  В 2014 году планируется выдать 110 млн. руб. для единовременной компенсационной выплаты медицинским работникам в возрасте до 35 лет, переехавшим в сельскую местность либо рабочий поселок. Работа в данном направлении продолжается и сейчас. На федеральном уровне рассматривается вопрос об изменении возрастного порога для врачей.
Начиная с 2015 года, планируется выплата субсидий врачам, переехавшим для работы в сельскую местность, в размере 100 тыс. руб.
Среди наиболее важных проблем в области управления здравоохранением следует отметить  невозможность удовлетворения потребности практического здравоохранения в притоке специалистов сестринского дела. В настоящее время потребность в специалистах со средним медицинским образованием в учреждениях здравоохранения области составляет порядка 6 тыс. человек из них наибольшей дефицит по специальностям: «лечебная физкультура», «клиническая лабораторная диагностика»; «скорая медицинская помощь».

Одной из приоритетных задач департамента здравоохранения Воронежской области является восстановление престижа профессии через материальную заинтересованность, достойную дифференцированную оплату труда средних медицинских работников. В бюджетном секторе экономики России предусмотрено повышение к 2018 г. средней заработной платы среднего медицинского (фармацевтического) персонала – до 100% от средней заработной платы в соответствующем регионе. За 2013 год отношение к средней заработной плате в регионе  для среднего медперсонала составили – 75,6% (16 708 руб.)

Помимо повышения заработной платы, для работающих и проживающих в сельской местности Законом ВО «О социальной поддержке отдельных категорий граждан в ВО» установлены меры социальной поддержки в виде денежной компенсации расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг (услуг по теплоснабжению (отоплению) и освещению).
Требуется последовательное развитие и комплексное решение накопившихся проблем. Тем не менее, необходимо отметить и недоиспользование возможностей улучшения кадровой ситуации на региональном уровне, в том числе за счет средств областного бюджета по целевым программам здравоохранения Воронежской области. 

Несмотря на предпринятые совместные меры по сохранению и развитию кадрового потенциала, повышению его профессионального уровня, оптимизации численности и состава, в качестве основных проблем, которые необходимо решать для совершенствования кадровой политики в Воронежской области, остаются следующие:

•
несоответствие численности и структуры кадров объемам медицинской помощи, предусмотренным Программой государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи с учетом установленных нормативов, потребностям практического здравоохранения, приоритетам структурной перестройки;

•
кадровые диспропорции обеспеченности медперсоналом города и села, территорий различных муниципальных районов, между категориями персонала – врачами и медицинскими сестрами, первичным и специализированным уровнями оказания медицинской помощи;

•
несовершенство нормативной правовой базы для решения вопроса о подготовке специалистов на основе государственного заказа, с учетом потребности ЛПУ области, и договоров - с возвратом бюджетных средств выпускниками, отказавшимися от трудоустройства по договору при наличии вакантных должностей в учреждениях здравоохранения Воронежской области;

•
диспропорции в уровне оплаты труда по категориям специалистов здравоохранения;

•
отсутствие мотивационных стимулов к работе, снижающее эффективность труда медицинского персонала и не способствующее повышению качества медицинского обслуживания.
Заслушав и обсудив вышеизложенное,  коллегия департамента здравоохранения Воронежской области решила:
1. Департаменту здравоохранению Воронежской области:

1.1. Обеспечить контроль заключения договоров на подготовку в интернатуре и ординатуре с последующим трудоустройством с выпускниками 2008 года, обучавшимися по целевому направлению или областному заказу, в соответствии с Постановлением Правительства РФ от 27.11.2013 № 1076 «О порядке заключения и расторжения договора о целевом приеме и договора о целевом обучении», а также с другими выпускниками – при прохождении интернатуры. 

Срок – до 01.09.202015 г.
1.2. Проводить мониторинг соблюдения руководителями учреждений здравоохранения Воронежской области трудового законодательства.
1.3. Департаменту здравоохранения Воронежской области, главным врачам государственных учреждений здравоохранения:

1.3.1. При расчете структуры и численности медицинских кадров по видам медицинской помощи ориентироваться на прогнозные показатели «Дорожной карты».
1.3.2. Обеспечить контроль по заключенным с интернами, ординаторами договорам за выполнением ими договорных обязательств по трудоустройству.

1.3.3. Отслеживать своевременно ситуацию по обучению лиц по областному заказу для принятия мер по возврату затраченных на обучение бюджетных денежных средств. 

1.3.4. Обеспечить направление абитуриентов 2014 года и в последующие годы в соответствии с выделенными квотами в ВГМА для целевой подготовки врачебных кадров.
1.3.5. Обеспечить мониторинг обучения студентов по целевому направлению и облзаказу, контроль за их успеваемостью и выпуском, трудоустройством в учреждения здравоохранения.
2. Директорам государственных учреждений среднего профессионального образования:

2.1. Повысить качество практической подготовки специалистов со средним медицинским и фармацевтическим образованием.

2.2. Продолжить работу по профориентации учащихся последних курсов для заключения договоров с учреждениями с последующим трудоустройством.

Срок: до 31.12.2015 г.
3. Главным врачам государственных учреждений здравоохранения:

3.1. Усилить работу по привлечению специалистов в учреждения здравоохранения для повышения укомплектованности служб, уделив особое внимание амбулаториям, фельдшерско-акушерским пунктам, скорой медицинской помощи.

3.2. Обеспечить своевременную профессиональную подготовку медицинских работников.

3.3. Обеспечить соблюдение порядка приема на врачебные должности и должности специалистов сестринского дела в соответствии с номенклатурой. 

4. Контроль за выполнением решения коллегии оставляю за собой.
Председатель коллегии






     
В.В. Ведринцев
Секретарь
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