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г. Ижевск

О внесении изменения в распоряжение

Правительства Удмуртской Республики

от 1 апреля 2013 года № 209-р

«Об утверждении Плана мероприятий

(«дорожной карты») «Изменения в отраслях

социальной сферы, направленные на

повышение эффективности здравоохранения

в УдмуртскойРеспублике»

Внести в распоряжение Правительства Удмуртской Республики

от 1 апреля 2013 года № 209-р «Об утверждении Плана мероприятий

(«дорожной карты») «Изменения в отраслях социальной сферы,

направленные на повышение эффективности здравоохранения в Удмуртской

Республике» изменение, изложив План мероприятий («дорожную карту»)

«Изменения в отраслях социальной сферы, направленные на повышение

эффективности здравоохранения в Удмуртской Республике» в редакции

согласно приложению.

Исполняющий обязанности Предсе;

Правительства Удмуртской Ресшш^^Й^^^ц,Савельев

во





Приложение

к распоряжению Правительства

Удмуртской Республики

от 15 сентября 2014 года № 652-р

«Утвержден

распоряжениемПравительства

Удмуртской Республики

от 1 апреля 2013 года № 209-р

ПЛАН

мероприятий («дорожная карта»)

«Изменения в отраслях социальной сферы,

направленные на повышение эффективности здравоохранения

в Удмуртской Республике»

I. Общее описание «дорожной карты»

Целью «дорожной карты» «Изменения в отраслях социальной сферы,

направленные на повышение эффективности здравоохранения в Удмуртской

Республике» (далее - «дорожная карта») является повышение качества и

доступности медицинской помощи на основе совершенствования

деятельности отрасли здравоохранения Удмуртской Республики.

Современная стратегия развития системы здравоохранения

Удмуртской Республики ориентирована на эффективное использование

ресурсов здравоохранения и связана с приоритетным развитием

профилактического направления в сфере охраны здоровья, структурными

преобразованиями системы оказания медицинской помощи, оптимизацией

неэффективных расходов, развитием института высокотехнологичной

медицинской помощи и внедрением инновационных методов диагностики,

лечения и реабилитации при заболеваниях, являющихся основными

причинами смертности населения Удмуртской Республики.

«Дорожная карта» разработана с учётом региональных особенностей

показателей здоровья населения и представляет собой комплекс социально-

экономических, организационных и других мероприятий, согласованных по

ресурсам и срокам реализации.

Задачи «дорожной карты». Основными задачами «дорожной карты»

является проведение структурных преобразований отрасли здравоохранения,

направленных на развитие эффективно работающей инфраструктуры и

ресурсного обеспечения системы здравоохранения, совершенствование

трехуровневой системы оказания медицинской помощи на основе порядков

оказания медицинской помощи и федеральных отраслевых стандартов,

установление действенных механизмов оплаты труда медицинских



работников, ориентированных на повышение качества предоставляемых

населению медицинских услуг и улучшение показателей здоровья населения

Удмуртской Республики, определенных указами Президента Российской

Федерации от 7 мая 2012 года.

Общая демографическая характеристика. Интегральным

показателем эффективности социально-экономического развития региона

является демографическая ситуация. Численность постоянного населения

Удмуртской Республики составила 1517 692 человека, городское население

составляет 68,9%, сельское - 31,1%. На протяжении последних лет

отмечается постепенное снижение численности постоянного населения

УдмуртскойРеспубликиза счет процессоввнешней миграции.

Одновременно наметилась тенденция к естественному приросту

населения вследствие позитивной динамики показателей рождаемости и

смертности населения Удмуртской Республики. Начиная с 2009 года, в

Удмуртской Республике зарегистрирован положительный естественный

прирост населения. Показатель рождаемости в 2013 году составил 14,6
на 1 000 населения, значительно превышая показатели по Российской

Федерации. По уровню рождаемости Удмуртская Республика занимает

3 место среди регионов Приволжского федерального округа.

Отмечается дальнейшее снижение уровня смертности населения, в том

числе по ряду социально значимых заболеваний. Показатель смертности

населения в 2013 году снизился и составил 12,8 на 1000 населения, что ниже,

чем в целом по Российской Федерации. По уровню смертности Удмуртская

Республика занимает 2 место среди регионов Приволжского федерального

округа.

Структура причин смертности населения Удмуртской Республики

соответствует структуре по Российской Федерации. Основными причинами

смертности населения Удмуртской Республики в 2013 году явились болезни

системы кровообращения - 617,1 на 100 000 населения (47,7%),
новообразования - 168,4 на 100 000 населения (13,1%), несчастные случаи,

травмы и отравления - 151,5 на 100 000 населения (12,3%).
Благодаря реализации Региональной программы модернизации

здравоохранения Удмуртской Республики, мероприятий приоритетного

национального проекта «Здоровье», федеральных и региональных целевых

программ отмечается положительная динамика показателей смертности

населения трудоспособного возраста. Смертность населения в

трудоспособном возрасте сократилась на 13%. В структуре причин

смертности трудоспособного возраста смертность от болезней системы

кровообращения снизилась на 11,9%, смертность от новообразований

сократилась на 1,3%, смертность от травм снизилась на 19,7%.
За два года реализации Региональной программы модернизации

здравоохранения Удмуртской Республики отмечается улучшение показателя

младенческой смертности. В 2013 году показатель младенческой смертности
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составил 8,1 случая на 1000 родившихся живыми, что на уровне показателя

по Российской Федерации.

Заболеваемостьнаселения Удмуртской Республики за последние 10 лет

увеличилась с 1640,2 до 1899,0 на 1 000 населения. В структуре общей

заболеваемости первое место занимают болезни органов дыхания, составляя

498,6 на 1 000 населения, на втором месте болезни системы кровообращения

- 209,9 на 1 000 населения, на третьем месте болезни глаза и придаточного

аппарата - 163,0 на 1 000 населения. За последние годы отмечается рост

заболеваемости новообразованиями, болезнями эндокринной системы,

органов дыхания, мочеполовой системы и врожденными аномалиями

развития. Наряду с этим регистрируетсяснижениезаболеваемостиболезнями

крови, нервной системы, кровообращенияи пищеварения.

На фоне наметившихся демографических процессов отмечается

увеличение продолжительности жизни населения. За последние 5 лет

ожидаемая продолжительность жизни в Удмуртской Республике увеличилась

на 2,3 года, составив в 2012 году 69,7 лет.

Характеристика системы здравоохранения Удмуртской

Республики. Здравоохранение Удмуртской Республики является

социально ориентированной отраслью, деятельность которой направлена

на сохранение и укрепление здоровья населения республики, повышение

качества и доступности медицинской помощи. Вопросы охраны

здоровья и развития здравоохранения традиционно занимают

приоритетное место в социально-экономическом развитии Удмуртской

Республики.

Медицинскую помощь населению Удмуртской Республики оказывают

65 объединённых больничных учреждений, являющихся юридическими

лицами, в состав которых входят 24 центральные районные больницы,

24 участковых больниц, 611 фельдшерско-акушерских пунктов и

101 здравпункт; 15 самостоятельных амбулаторно-поликлинических

учреждений, являющихся юридическими лицами, в состав которых входят

55 врачебных амбулаторий; 10 стоматологических поликлиник;

12 диспансеров; 2 станции переливания крови; 2 станции скорой

медицинской помощи; 2 дома ребенка.

Кроме того, в реализации территориальной программы

государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской

помощи участвуют ФКУЗ «Медико-санитарная часть Министерства

внутренних дел Российской Федерации по Удмуртской Республике», НУЗ

«Отделенческая больница на станции Ижевск открытого акционерного

общества «Российские железные дороги», ФБУЗ «Медико-санитарная часть

jsjb 41» Федерального медико-биологического агентства, Симонихинская

больница филиал ФБУЗ «Приволжский окружной медицинский центр»

Федерального медико-биологического агентства, Камбарская больница

филиал ФБУЗ «Приволжский окружной медицинский центр» Федерального

медико-биологического агентства, ГБОУ высшего профессионального
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образования «Ижевская государственная медицинская академия»

Министерства здравоохранения Российской Федерации, ООО «Семейный

доктор», ООО «Стоматологический салон «ОБЛИК», ООО «Андан», ООО

«Поликлиника «Колибри», ООО Семейная стоматология «Доктор Шпак»,

ООО «Производственное предприятие «Люкс-Оптика», ООО

«Стоматологический салон», ООО «Центр репродуктивного здоровья», ООО

Стоматологический салон «Жемчуг», ГАУЗ «Городская клиническая

больница № 7» г. Казани, ФГБУ «Федеральный Центр сердца, крови и

эндокринологии имени В.А. Алмазова» Министерства здравоохранения

Российской Федерации, ФГБУ «Российский научный центр

рентгенорадиологии» Министерства здравоохранения Российской

Федерации, ФБУЗ «Приволжский окружной медицинский центр»

Федерального медико-биологического агентства, ФГБУ «Уральский научно-

исследовательский институт охраны материнства и младенчества»

Министерства здравоохранения Российской Федерации.

В целях обеспечения преемственности, доступности и качества

медицинской помощи, выполнения порядков оказания медицинской помощи

сформирована и развивается трехуровневая система:

первый уровень - оказание первичной медико-санитарной и скорой

медицинской помощи на уровне центральных районных больниц, городских

поликлиник и станций скорой медицинской помощи (52 медицинские

организации, что составляет 51%);
второй уровень - оказание преимущественно специализированной, за

исключением высокотехнологичной, медицинской помощи в

межмуниципальных центрах или многопрофильных больницах (всего

35 медицинских организаций, что составляет 34%);
третий уровень - оказание специализированной, в том числе

высокотехнологичной, медицинской помощи в республиканских

медицинских организациях (15 медицинских организаций, что составляет

15%).
В медицинских организацияхУдмуртской Республики функционируют

13 789 коек круглосуточного пребывания. Обеспеченность населения

койками с круглосуточным пребыванием в 2013 году составила 90,9
на 10 000 населения. В рамках федеральных государственных программ

развернута сеть сосудистых и травматологическихцентров, организован ряд

межмуниципальных центров, оказывающих медицинскую помощь по

различным профилям, общий коечный фонд которых составляет 1 644 койки

или 11% от общего коечного фонда.

Ежегодно в республике проводится оптимизация объемов медицинской

помощи, оказываемой в стационарныхусловиях, за счет увеличения объемов

медицинской помощи в условиях дневных стационаров. В соответствии с

«дорожной картой» количество коек круглосуточного пребывания будет

приведено к нормативу до 2020 года. Одновременно планируется проведение

мероприятий по интенсификации работы круглосуточного коечного фонда,
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что позволит сократить среднюю длительность лечения больного в

стационаре и увеличить число дней работы койки в году. Сокращение

коечного фонда на уровне сельских медицинских организаций не

предусмотрено.

Обеспеченность кадровыми ресурсами. Обеспеченность врачами в

Удмуртской Республике, за исключением работников медицинских

организаций федеральной формы собственности, составила в 2013 году

41,6 на 10 000 населения. Обеспеченность средним медицинским

персоналом на 10 000 населения выше, чем в среднем по Российской

Федерации и Приволжскому федеральному округу и составляет 109,6.
Соотношение количества врачей и средних медицинских работников в

2013 году составило 1:2,3, что ниже рекомендованных пропорций 1:3.
Несмотря на полную занятость штатных должностей врачебного и среднего

медицинского персонала, количество врачей и средних медицинских

работников недостаточно, высок коэффициент совместительства одним

специалистом нескольких должностей: в среднем 1 врач совмещает 1,6
должности, коэффициент совместительства средних медработников - 1,4.

Количество врачей, оказывающих амбулаторно-поликлиническую

помощь, возросло до 3 705 человек, в том числе 523 участковых терапевта,

392 участковых врача-педиатра, 46 врачей общей практики.

Укомплектованность участковой службы врачами увеличилась с 94%
в 2009 году до 95,8%, медицинскими сестрами - с 84% до 86%.

Дефицит врачебных кадров сократился с 34% до 16,7%, в том числе в

амбулаторном звене - с 28% до 19,9%, в стационаре - с 40% до 8,8%.
За период 2012-2013 годов в рамках реализации Федерального закона

от 29 ноября 2010 года № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском

страховании в Российской Федерации» в Удмуртской Республике

275 сельских медицинских работников получили единовременные

компенсационные выплаты в размере одного миллиона рублей каждый.

Во исполнение пункта 13 Комплекса мер по обеспечению системы

здравоохранения Российской Федерации медицинскими кадрами

до 2018 года, утверждённого распоряжением Правительства Российской

Федерации от 15 апреля 2013 года № 614-р, а также в соответствии с

Программой поэтапного совершенствования системы оплаты труда в

государственных (муниципальных) учреждениях на 2012 - 2018 годы,

утвержденной распоряжением Правительства Российской Федерации

от 26 ноября 2012 года № 2190-р, в Удмуртской Республике начат поэтапный

перевод руководителей и работников медицинских организаций на

«эффективный контракт».

В соответствии с Методическими рекомендациями по разработке

показателей эффективности деятельности подведомственных

государственных (муниципальных) учреждений, их руководителей и

работников, утверждёнными приказом Министерства здравоохранения

Российской Федерации от 28 июня 2013 года № 421, разработаны критерии



оценки труда руководителей и медицинских работников государственных

медицинских организаций, подведомственных Министерству

здравоохранения Удмуртской Республики, для установления выплат

стимулирующего характера.

В соответствии с рекомендациями, утвержденными приказом

Министерства труда и социального развития Российской Федерации

от 26 апреля 2013 года № 167н, по оформлению трудовых отношений с

работником государственного (муниципального) учреждения при переводе

работников медицинских организаций на «эффективный контракт»

учитываются нормы, определяющие систему оплаты труда работников,

систему нормирования труда, условия труда работников по итогам

специальной оценки условий труда, а также иные особые условия труда

работников.

По состоянию на 1 марта 2014 года переведено на новую форму

трудового договора («эффективный контракт») 98% руководителей

подведомственных Министерству здравоохранения Удмуртской Республики

государственных медицинских организаций и 6% медицинских работников

указанных медицинских организаций.

В рамках перевода работников медицинских организаций на новую

форму трудового договора («эффективный контракт») планируется ряд

мероприятий по аттестации специалистов, в том числе:

разработка нормативно-правового акта, определяющего регламент и

порядок проведения аттестации специалистов на соответствие занимаемой

должности в соответствии с требованиями действующего законодательства;

определение категорий специалистов, не подлежащих аттестации;

утверждение плана-графика проведения аттестации специалистов;

проведение разъяснительной работы со специалистами по вопросам

аттестации и переводу на новую форму трудового договора («эффективный

контракт»).

В целях проведения оценки уровня квалификации медицинских кадров

на соответствие установленным квалификационным требованиям разработан

План мероприятий по оценке уровня квалификации медицинских кадров на

2014-2018 годы, в соответствии с которым установлены следующие

основные мероприятия:

проведение оценки соответствия выполняемыхработниками трудовых

функций и трудовых функций, указанных в трудовых договорах

(должностныхобязанностях);

проведение оценки соответствия имеющейся квалификации

специалистов медицинских организаций утверждённым квалификационным

требованиям - в течение первого полугодия 2014 года (в 2013 году обучено

по программам повышения квалификации и профессиональной

переподготовки 5254 медицинских работника);
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организация обучения медицинских кадров по дополнительным

профессиональным образовательным программам в образовательных и

научных организациях - в течение 2014-2015 годов;

аккредитация медицинских работников в соответствии с порядком,

разрабатываемымМинистерствомздравоохраненияРоссийской Федерации,-

2016-2018 годы;

проведение проверки выполнения работником показателей

эффективности деятельности, как установленных в организации, так и

планируемых к введению при переводе работника на «эффективный

контракт».

Указанные мероприятия будут осуществляться работодателями с

участием профсоюзных организаций и иных представительных органов

работников.

Оплата труда работников медицинских организаций. Реализация

«дорожной карты» призвана обеспечить установление действенных

механизмов зависимости уровня оплаты труда работников медицинских

организаций от количества и качества предоставляемых населению

медицинскихуслуг.

В целях выполненияУказа ПрезидентаРоссийскойФедерации от 7 мая

2012 года № 597 «О мероприятиях по реализации государственной

социальной политики», сохранения кадрового потенциала, повышения

престижности и привлекательности профессий в учреждениях

здравоохранения в Удмуртской Республике планируется обеспечить

повышение оплаты труда с достижениемконкретных показателей качества

и количестваоказываемыхуслуг, предусмотревследующиемероприятия:

повышение в 2017 году средней заработной платы младшего

медицинского персонала (персонала, обеспечивающего условия для

предоставления медицинских услуг), среднего медицинского

(фармацевтического) персонала (персонала, обеспечивающего условия для

предоставления медицинских услуг), социальных работников медицинских

организаций - до 100 % от средней заработной платы в Удмуртской

Республике, врачей и работников медицинских организаций, имеющих

высшее медицинское (фармацевтическое) или иное высшее образование,

предоставляющих медицинские услуги (обеспечивающих предоставление

медицинских услуг), - до 200 % от средней заработной платы в Удмуртской

Республике;

обеспечение дифференциации оплаты труда основного и прочего

персонала медицинских организаций;

создание прозрачного механизма оплаты труда руководителей

медицинских организаций, установив соотношение средней заработной

платы руководителей и работников этих организаций, и представление

руководителями этих организаций сведений о доходах, об имуществе и

обязательствах имущественного характера;

перевод медицинских работников на эффективный контракт - трудовой
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договор с работником, в котором конкретизированы его должностные

обязанности, условия оплаты труда, показатели и критерии оценки

эффективности деятельности для назначения стимулирующих выплат в

зависимости от результатов труда и качества оказываемых государственных

(муниципальных) услуг, а также меры социальной поддержки;

установление предельной доли оплаты труда работников

административно-управленческого и вспомогательного персонала в фонде

оплаты труда учреждений здравоохранения Удмуртской Республики

не более 40%.

В целях создания условий, необходимыхдля внедрения рациональных

организационных, технологических и трудовых процессов, улучшения

организации труда работников учреждений здравоохранения, обеспечения

нормальногоуровня напряженности(интенсивности)труда при выполнении

работ (оказании государственных (муниципальных) услуг), а также

повышение эффективности обслуживания потребителей государственных

(муниципальных) услуг планируется проведение мероприятий,

направленных на внедрение систем нормирования труда в учреждениях

здравоохранения,в том числе:

разработка методических рекомендаций о разработке систем

нормирования труда в государственных учреждениях здравоохранения, с

учетом типа учрежденияи оказания вида медицинскойпомощи;

разработка рекомендаций по соответствующим нормам труда при

отсутствиитиповых норм труда по отдельнымвидам работ и рабочим местам

для учреждений.

Реализациямероприятийпо повышениюоплаты труда позволит:

повысить престижность и привлекательность профессий работников,

участвующихв оказании государственныхуслуг (выполненииработ);

сократить разрыв между средним уровнем оплаты труда работников

учреждений и средним уровнем заработной платы по Удмуртской

Республике;

внедрить в учрежденияхсистемы оплаты труда работников, увязанные

с качествомоказания государственныхуслуг (выполненияработ);

повысить уровень квалификацииработников, участвующихв оказании

государственныхуслуг (выполненииработ);

повысить качество оказания государственных услуг (выполнения

работ) в социальнойсфере.

В соответствиис приказом МинистерстваздравоохраненияРоссийской

Федерации от 28 июня 2013 года № 421 разработаны и утверждены приказом

Министерства здравоохранения Удмуртской Республики от 2 июля 2013 года

№ 512 «О показателях эффективности деятельности медицинских

организаций, подведомственных Министерству здравоохранения

Удмуртской Республики, их руководителей и работников» показатели

эффективности, согласованные с видами оказываемой медицинской помощи,

особенностями деятельности медицинской организации, их спецификой.



В результате первого года реализации указа среднемесячная заработная

плата медицинских работников в Удмуртской Республике за 2013 год

составила:

у врачей - 31 080,3 руб. или 145,1% к средней заработной плате в

Удмуртской Республике за 2013 год (21 415,1 руб.) при плановом значении

129,7%;
у среднего медицинского персонала - 16 854,1 руб. или 78,7% к

средней заработной плате в Удмуртской Республике при плановом значении

75,6%;
у младшего медицинского персонала - 10 843,8 руб. или 50,6% к

средней заработной плате в Удмуртской Республике при плановом значении

50,1%.
Целевое значение уровня заработной платы отдельных категорий

медицинских работников, установленное на 2013 год, достигнуто. В

сравнении с 2012 годом заработная плата врачей выросла на 25,7%
(2012 год - 24 717 руб.), среднего медицинского персонала - на 28,4%
(2012 год - 13 127 руб.), младшего медицинского персонала - на 46,7%
(2012 год-7 424 руб.).

В соответствии с постановлением Правительства Удмуртской

Республики от 28 сентября 2009 года № 283 «О введении новых систем

оплаты труда работников бюджетных, казенных учреждений Удмуртской

Республики» предельный уровень соотношения средней заработной платы

руководителей бюджетных, автономных и казенных учреждений и средней

заработной платы работников этих учреждений устанавливается

государственным органом Удмуртской Республики, осуществляющим

функции и полномочия учредителя соответствующих учреждений, по

согласованию с Министерством труда Удмуртской Республики, в кратности

от 1 до 5 (если правовыми актами Удмуртской Республики не установлено

иное) с учетом масштаба руководства учреждением, не допуская

опережающего роста уровня заработной платы руководителей учреждений

по отношению к уровню заработной платы работников учреждения.

В 2013 году средняя заработная плата персонала, не предусмотренного

в рамках Указа Президента Российской Федерации от 7 мая 2012 года № 597
«О мероприятиях по реализации государственной социальной политики»,

включая руководителей учреждений, их заместителей, административно-

управленческий и прочий персонал, выросла на 16,7% по сравнению

с 2012 годом.

В соответствии с частью четвертой статьи 275 Трудового кодекса

Российской Федерации, статьей 8 Федерального закона от 25 декабря

2008 года № 273-ФЗ «О противодействии коррупции», постановлением

Правительства Удмуртской Республики от 25 февраля 2013 года № 85 «О

порядке представления лицом, поступающим на должность руководителя

государственного учреждения Удмуртской Республики, а также

руководителем государственного учреждения Удмуртской Республики

сведений о своих доходах, об имуществе и обязательствах имущественного


