



от 25.06.2020г.









 № 3 – 208
	О профсоюзном контроле за нормами труда в учреждениях здравоохранения Челябинской области



Рассмотрев информацию о профсоюзном контроле за нормами труда в учреждениях здравоохранения Челябинской области, Президиум Комитета Челябинской областной организации Профсоюза работников здравоохранения Российской Федерации 

П О С Т А Н О В Л Я Е Т :

1. Информацию «О профсоюзном контроле за нормами труда в учреждениях здравоохранения Челябинской области» принять к сведению (Приложение №1).
2. Председателям первичных профсоюзных организаций и профсоюзным комитетам   усилить контроль за соблюдением работодателями законодательства о труде при утверждении штатного расписания, Правил внутреннего трудового распорядка, заключении трудовых договоров и дополнительных соглашений к трудовым договорам, при принятии локальных нормативных актов, предусматривающих введение, замену и пересмотр норм труда.
3. Провести обучение председателей первичных организаций Профсоюза по вопросам нормирования труда и трудового законодательства (ответственный – Еленина И.К., срок – до 01 сентября 2020 года).
4. Специалисту по организационной работе (Конькова Т.И.) направить данное постановление в первичные организации Профсоюза для информации и использования в работе.
5. Контроль за исполнением данного постановления возложить на Еленину И.К. - правового инспектора труда ЦК Профсоюза по Челябинской области.

Председатель Челябинской областной организации 

Профсоюза работников здравоохранения РФ 



     
        Н.П. Ковальчук

Приложение № 1
к Постановлению Президиума

Комитета от 25.06.2020 г. № 3-208
информация 
о профсоюзном контроле за нормами труда 

в учреждениях здравоохранения Челябинской области
Профсоюзный контроль за соблюдением работодателями законодательства о труде необходим на всех уровнях.

Согласно ст.160 ТК РФ нормы труда - нормы выработки, времени, нормативы численности и другие нормы, которые устанавливаются в соответствии с достигнутым уровнем техники, технологии, организации производства и труда.

Председателям первичных профсоюзный организаций необходимо контролировать соблюдение трудового законодательства при утверждении штатного расписания, при принятии Правил внутреннего трудового распорядка, заключении трудовых договоров и дополнительных соглашений к трудовым договорам, при принятии локальных нормативных актов, предусматривающих введение, замену и пересмотр норм труда.

Статьей 162 ТК РФ предусмотрено, что локальные нормативные акты, предусматривающие введение, замену и пересмотр норм труда, принимаются работодателем с учетом мнения выборного органа первичной профсоюзной организации.

О введении новых норм труда работники должны быть извещены не позднее чем за два месяца.

Статьей 37 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" предусмотрено, что медицинская помощь, за исключением медицинской помощи, оказываемой в рамках клинической апробации, организуется и оказывается в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, утверждаемыми уполномоченным федеральным органом исполнительной власти и обязательными для исполнения на территории Российской Федерации всеми медицинскими организациями. Порядки оказания медицинской помощи разрабатывается по отдельным ее профилям, заболеваниям или состояниям (группам заболеваний или состояний) и включают в себя рекомендуемые штатные нормативы медицинской организации, структурные подразделения.
Профсоюзным органам необходимо осуществлять контроль за соблюдением работодателем режима рабочего времени  для работников, каким образом работодатель ведет учет рабочего времени, за организацией дежурств на дому, оплатой труда за сверхурочную, дополнительную работу, за дежурства на дому.

В медицинских организациях Челябинской области часто встречается  нарушение ст. ст. 60.2, 151 ТК РФ, когда  при исполнении обязанностей временно отсутствующего  работника, совмещении профессий (должностей), увеличении объема работы, расширении зоны обслуживания, с работниками, которым была поручена дополнительная работа не заключаются дополнительные соглашения, устанавливающие срок выполнения работы, ее содержание, объем, размер дополнительной оплаты. В нарушение ст. 60 ТК РФ работодатели требуют от работников выполнения работы, не обусловленной трудовым договором (например, уборщики служебных помещений выполняют обязанности санитарок).

В нарушение требований ст. 113 ТК РФ работники привлекаются к работе в выходные и нерабочие праздничные дни без письменного согласия работников и без учета мнения выборного органа первичной профсоюзной организации. В нарушение ст. 350 ТК РФ медицинским работникам устанавливается продолжительность рабочего времени свыше 39 часов в неделю. 

В нарушение ст. 282 ТК РФ с работниками не заключаются трудовые договоры по совместительству .

В нарушение приказа Минздрава России от 20.06.2013 N 388н, согласно которому общепрофильная фельдшерская выездная бригада скорой медицинской помощи должна включать либо двух фельдшеров скорой медицинской помощи и водителя, либо фельдшера скорой медицинской помощи, медицинскую сестру (медицинского брата) и водителя, в бригадах скорой медицинской помощи работают по одному фельдшеру и штатным расписанием не предусмотрено необходимое количество должностей медицинского персонала, не устанавливаются компенсационные выплаты за работу в неукомплектованных бригадах.
Порядок использования типовых норм труда на уровне государственных (муниципальных) учреждений был определен в приказе Минтруда России от 30 сентября 2013 г. N 504 "Об утверждении методических рекомендаций по разработке систем нормирования труда в государственных (муниципальных) учреждениях".

Минздрав России активно занимается вопросами нормирования, в том числе разработкой типовых норм труда. Минздравом России издан приказ от 2 июня 2015 г. N 290н "Об утверждении типовых отраслевых норм времени на выполнение работ, связанных с посещением одним пациентом врача-педиатра участкового, врача-терапевта участкового, врача общей практики (семейного врача), врача-невролога, врача-оториноларинголога, врача-офтальмолога и врача-акушера-гинеколога" (далее - Приказ N 290н). Это первые появившиеся типовые нормы труда в сфере здравоохранения.

Минздрав России в своем приказе указал, что: "Нормы времени являются основой для расчета норм нагрузки, нормативов численности и иных норм труда врачей медицинских организаций, оказывающих первичную врачебную и первичную специализированную медико-санитарную помощь в амбулаторных условиях".

Минздрав России придерживается четкой позиции - типовые нормы труда носят рекомендательный характер.

Речь идет о том, что нормы времени могут корректироваться "с учетом плотности проживания и половозрастного состава населения, а также с учетом уровня и структуры заболеваемости населения".

Раньше типовых норм труда в здравоохранении не было вообще.

Для врачей, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях, нормы времени (в виде числа посещений на 1 час работы) были утверждены приказом Минздрава СССР от 23.09.1981 N 1000 "О мерах по совершенствованию организации работы амбулаторно-поликлинических учреждений" (приложение N 59). В последующем, в связи с расширением прав главных врачей, приказом Минздрава СССР от 22.07.1987 N 902 данные нормы были признаны утратившими силу, однако продолжали использоваться в качестве информационных материалов для расчетов потребности во врачебных кадрах, необходимых для удовлетворения объемов помощи, предусмотренных Территориальными программами государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи. 

Сопоставление норм времени на врачебный прием в соответствии с рассматриваемыми приказами приведено в Таблице. 

Сопоставление норм времени на врачебный прием 
в соответствии с различными приказами

	Врачи, ведущие амбулаторный прием
	Нормы времени в соответствии с приказом:

	
	Минздрава СССР от 23.09.1981 N 1000
	Минздрава России от 2.06.2015 N 290н

	врач-педиатр участковый
	12
	15

	врач-терапевт участковый
	12
	15

	врач общей практики (семейный врач)
	-
	18

	врач-невролог
	7,5
	22

	врач-оториноларинголог
	7,5
	16

	врач-офтальмолог
	12
	14

	врач-акушер-гинеколог
	12
	22


Как на практике могут использоваться типовые нормы труда?

Пунктом 9 "Методических рекомендаций по разработке систем нормирования труда в государственных (муниципальных) учреждениях" (далее - Методические рекомендации), утвержденных приказом Минтруда России от 30 сентября 2013 г. N 504 определено: "На основе типовых норм труда могут быть определены для применения в учреждении:

· нормы времени (затраты рабочего времени на выполнение единицы работы (функции) или оказание услуги одним или группой работников соответствующей квалификации);

· нормы обслуживания (количество объектов (рабочих мест, оборудования, площадей и т.п.), которые работник или группа работников соответствующей квалификации обязаны обслужить в течение единицы рабочего времени);

· нормы численности (установленная численность работников определенного профессионально-квалификационного состава, необходимая для выполнения конкретных производственных, управленческих функций или объемов работ".

В Методических рекомендациях приведены примеры (алгоритмы) расчета норм труда путем коррекции типовых норм труда с учетом организационно-технологических условий выполнения технологических (трудовых) процессов в учреждении.

Как видим, у учреждений здравоохранения имеется достаточно много возможностей для применения на практике типовых норм труда.

Тем не менее, следует отметить, что утвержденные типовые нормы — это нормы на перспективу. Они носят рекомендательный характер и субъекты (в том числе в рамках тарифных соглашений), а также конкретные учреждения сами решают для себя: есть ли возможность (как финансовая, так и кадровая, организационная - в виде кабинетов для дополнительных врачей и т.д.) для введения этих норм труда.

Типовые отраслевые нормы времени носят рекомендательный характер и предназначены для определения потребности во врачебных кадрах в рамах формирования и экономического обоснования территориальных программ государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на уровне субъекта Российской Федерации, а также для установления конкретных норм труда врачей-специалистов, принимаемых работодателем непосредственно в медицинских организациях локальными нормативными актами с учетом организационно-технических условий и мнения представительного органа работников, что предусмотрено статьей 162 Трудового кодекса Российской Федерации. 

Поэтому типовые отраслевые нормы времени должны быть адаптированы на уровне медицинской организации в том числе путем проведения собственных хронометражных исследований деятельности соответствующих врачей-специалистов.

Типовые отраслевые нормы времени, утвержденные приказом, разработаны Минздравом России в соответствии со статьей 161 Трудового кодекса Российской Федерации по результатам фотохронометражных исследований деятельности указанных врачей-специалистов, проведенных в 2014 году Центральным научно-исследовательским институтом организации и информатизации здравоохранения Минздрава России в пилотных субъектах Российской Федерации.

Необходимо особо отметить, что подобные фотохронометражные исследования для целей нормирования труда медицинских работников не проводились в отечественном здравоохранении с 70-х годов и с 2014 года возобновились на плановой основе.

В 2015 году в пилотных субъектах Российской Федерации проведены фотохронометражные исследования, по результатам которых разрабатывались типовые отраслевые нормы времени на посещение одним пациентом врача-эндокринолога, врача-кардиолога, врача-стоматолога-терапевта.

Одна из самых острых проблем, которая сегодня волнует медиков, – проблема нормирования их труда, в частности – вопросы, касающиеся продолжительности рабочего времени для врачей различных специальностей.

Согласно ст. 350 ТК РФ продолжительность рабочего времени медработников по общему правилу не должна превышать 39 часов в неделю. Постановление Правительства РФ от 14.02.2003 № 101 устанавливает сокращенную продолжительность рабочего времени для отдельных категорий медицинских работников в зависимости от специальности. В документе расписано, медицинские работники каких специальностей должны работать не более 36, 33, 30 часов в неделю. Больше всего разногласий вызывает 33-часовая рабочая неделя для медицинских работников – узких специалистов, которые занимаются приемом исключительно амбулаторных больных. Понятие «амбулаторный прием» в настоящее время не определено ни одним нормативно-правовым актом. И сейчас, как правило, узкие специалисты работают 39 часов в неделю, поскольку, если говорить о буквальном толковании законодательства, продолжительность рабочей недели в 33 часа для них не установлена, потому что при ведении амбулаторного приема у них очень много другой работы, это именно работа, связанная с диспансеризацией, профосмотрами и т. п. При этом стоит отметить, что в ряде случаев врачам удавалось отстоять свое право на 33-часовую неделю.

Что касается продолжительности рабочего времени по дням, то здесь тоже прерогатива нормирования труда принадлежит работодателю, у которого есть фактически только одно ограничение – он связан еженедельными нормами рабочего времени для медицинских работников, которое не должно превышать 39 часов в неделю (ст. 350 ТК РФ) или 36 часов, если речь идет об условиях труда на рабочих местах, которые по результатам специальной оценки отнесены к вредным условиям труда 3-й или 4-й степени (ст. 92 ТК РФ). Работодатель может установить и пятидневную рабочую неделю, и шестидневную, а также имеет право проводить суммирование рабочего времени (ст. 104 ТК РФ), т. е. устанавливать специальный рабочий режим, когда по условиям работы невозможно соблюсти ежедневную или еженедельную продолжительность рабочего времени для конкретной категории сотрудников. При этом работодатель должен следить,  чтобы не превысить установленный лимит рабочего времени за учетный период. Если медицинский работник переработал этот лимит, то в этом случае он фактически выполнял сверхурочную работу (ст. 92 ТК РФ) и вправе потребовать дополнительной оплаты за свой труд (ст. 152 ТК РФ). В случае если он не получит дополнительной оплаты, то подобное нарушение норм труда может быть оспорено, в том числе в суде.
При этом медицинские работники часто жалуются, что их заставляют работать на две, на три ставки по 24 часа в сутки, да еще им за это не платят должным образом. Стоит отметить, что согласно ст. 4 ТК РФ в нашей стране принудительный труд запрещен. И, будучи субъектом трудового права, медицинский работник может отказаться от дополнительной работы, если ее должным образом не оплачивают. Например, можно написать на имя главного врача заявление о согласии работать по совмещению, в силу ч. 2 ст. 60 ТК РФ.

Не стоит путать совмещение и совместительство. Совместительство – выполнение работником другой регулярной оплачиваемой работы на условиях трудового договора в свободное от основной работы время (ст. 60.1 ТК РФ), а совмещение – выполнение дополнительной работы у того же работодателя в пределах трудового рабочего времени. Часто у медицинских работников возникает вопрос, связанный с совместительством, – положены ли дополнительные отпуска по совместительству? В законодательстве предусмотрено, что все компенсации, которые предоставляются работнику по основному месту работы, предоставляются и по совместительству тоже (ч. 2 ст. 287 ТК РФ). Работнику по совместительству предоставляется отпуск, если он имеет на него право согласно документам организации, так же, как и на основной работе.

Один из самых злободневных вопросов – какие существуют нормы приема у тех или иных специалистов? Этот вопрос также отдан на откуп работодателю, который, в свою очередь, должен отталкиваться от типовых норм, которые устанавливаются федеральными органами исполнительной власти. Так, например, Минздравом России утверждены типовые отраслевые нормы времени на посещение одним пациентом врача-педиатра участкового – 15 мин., врача акушера-гинеколога – 22 мин., врача-офтальмолога – 14 мин. и т. д. (приказ Минздрава России от 2 июня 2015 г. № 290н). Такие нормы – основа для расчета норм нагрузки врачей медорганизаций, которые оказывают первичную врачебную и первичную специализированную медико-санитарную помощь в амбулаторных условиях.

Значит ли это, что утвержденные нормы становятся обязательными для выполнения врачом?

Нет, данный документ носит рекомендательный характер, и в первую очередь предназначен для лиц, рассчитывающих нормы приема и нормирование труда, – для руководителей медицинских организаций и субъектов РФ, которые тоже могут принимать участие в нормировании путем издания соответствующих типовых актов, на которых уже основываются работодатель или медицинская организация. То есть это некий ориентир для сторон трудовых отношений. Обязательными эти нормы становятся в том случае, если внесены в условия трудового договора врача, его должностную инструкцию, коллективный договор и иные локальные нормативные акты, регулирующие трудовые отношения, в том числе нормы труда. Обращает на себя внимание и требование приказа – только 35% времени врачебного приема тратить на медицинскую документацию, все остальное – на пациента. И обеспечить именно этот норматив времени – обязанность работодателя.

Дежурства – самая интересная с точки зрения трудового права особенность деятельности медработника. Они имеют свою специфическую регламентацию. Первый вопрос: должен ли дежурить медработник или нет? Обязанность медработника дежурить круглосуточно или какое-то определенное время должна быть закреплена либо непосредственно в трудовом договоре, либо в должностных инструкциях. Если этого нет, то медработник имеет полное право отказываться от дежурства. Если это установлено локальными документами или трудовым договором, тогда медработник должен дежурить.

Часто по количеству отработанных часов дежурство медицинского работника выходит за пределы нормальной продолжительности рабочего времени. Некоторые работодатели расценивают это как совместительство. И не оформляют при этом соответствующих трудовых договоров. Постановлением Минтруда РФ от 30.06.2003 № 4 «Об особенностях работы по совместительству педагогических, медицинских, фармацевтических работников и работников культуры » установлено, что работа по штатному расписанию на одной и той же медицинской должности не является совместительством. Если медработник дежурит по своей основной работе, то эта работа не является совместительством. Если его суммарные часы превышают количество часов при нормальном рабочем времени, то эта работа расценивается как сверхурочная. Оплата должна быть в соответствии с трудовым законодательством: за первые два сверхурочных часа – в полуторном размере, а за последующие часы – в двойном размере.

Еще один вариант оформления дежурства – когда медицинский работник заключает трудовой договор на совместительство и дежурит по совместительству. Основная его работа – в стационаре, в поликлинике в течение рабочего дня, а дежурство он осуществляет на основе договора о совместительстве.

В соответствии со ст. 350 ТК РФ существует такой специфический вид дежурства, как дежурства на дому. Медицинский работник может дежурить на дому, и для такого вида дежурства установлен специальный режим рабочего времени. Он засчитывается следующим образом: 1 час дежурства на дому засчитывается как полчаса работы в условиях стационара либо на основном месте работы.

Статьей 350 ТК РФ и Приказом Минздрава России от 02.04.2014 № 148н «Об утверждении Положения об особенностях режима рабочего времени и учета рабочего времени при осуществлении медицинскими работниками медицинских организаций дежурств на дому» также установлено, что время дежурства на дому не должно превышать норму обычного рабочего времени. Но бывает, что время, которое медработник тратит на дежурство на дому, превышает то время, которое он должен отработать в качестве основного рабочего времени. Соответственно, такая работа должна расцениваться как сверхурочная с оплатой за первые два сверхурочных часа в полуторном размере, а за последующие часы – в двойном размере. Для дежурства на дому установлены такие же требования, которые установлены трудовым законодательством в отношении рабочего времени. При суммированном учете рабочего времени медицинским работникам предоставляется график дежурств. Если дежурство приходится на выходной день и если оно в пределах нормального рабочего времени по графику, то данное дежурство считается обычным. Если дежурство приходится на праздничные дни, то независимо от того, считается оно обычным или необычным, т. е. выходящим за пределы рабочего времени, то оно оплачивается не менее чем в двойном размере.
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