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ПРОБЛЕМЫ ФИНАНСОВОГО МОТИВИРОВАНИЯ МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА В УСЛОВИЯХ СУЩЕСТВУЮЩИХ СИСТЕМ ОПЛАТЫ ТРУДА

Мотивация персонала - это краеугольный камень управления практически любой организацией, и система оплаты, как мотивационный фактор, занимает лидирующее место. Оптимально сформированная система оплаты труда  служит не только способом контроля работы персонала, но так же своеобразным стимулом к развитию организации. Управление большинством компаний строится на сдельной оплате труда: будь то зарплата работников сбыта, завязанная на объем проданной продукции, или заработная плата исполнительного директора, зависящая от полученной прибыли. Лечебно- профилактические учреждения (ЛПУ) не являются исключением. В настоящее время, в связи с пристальным вниманием правительства к медицине и реализацией приоритетных национальных проектов в здравоохранении, у руководителей ЛПУ чисто теоретически появляется реальная возможность регулировать оплату труда персонала.  Для практического воплощения данной идеи пока недостаточно проработана теоретическая и законодательная базы. 

Как известно, по Кодексу законов о труде РФ существуют две системы оплаты труда - повременная и сдельная. Здравоохранение традиционно работало по повременной системе, имеющей ряд существенных недостатков. До настоящего времени  оплата работникам большинства муниципальных  медицинских учреждений основана на Единой тарифной сетке с учетом всех доплат.  При начислении заработной платы по ЕТС  учитывается размер начальной ставки от разряда, северный и районный коэффициенты и стаж работы. Данную систему оплаты труда можно назвать фиксированной,  она не зависит ни от объема, ни от качества выполненных работ. При повременной системе оплаты труда работникам в любом случае должна быть выплачена заработная плата, даже если работник не выполнил объем работ. Представим себе такую ситуацию. Два врача с одинаковым стажем и квалификацией принимают пациентов в соседних кабинетах. Один, уважаемый врач,  на прием к которому всегда записывается 30-40 человек каждый день. А другой не очень горит на работе, у него на приеме бывает 10-15 пациентов в день. Согласно ЕТС оба получают одинаковую зарплату. И первый рано или поздно может сказать: зачем мне нужно перенапрягаться на работе, ведь на зарплате это никак не отражается! То есть пропадает одна из важнейших функций системы оплаты труда – стимулирующая; у работодателя нет возможности ни поощрить отличившегося работника, ни  наказать провинившегося. Соответственно, падает и качество оказания медицинской помощи, так как у работника пропадает желание прилагать больше усилий к лечебному процессу.  Это означает, что требуются  дальнейшие улучшения действующей системы оценки и оплаты труда медицинских работников, обеспечение четкой и непосредственной зависимости получаемой ими заработной платы и механизма поощрения от степени сложности выполняемой работы и качества оказываемой медицинской помощи. Необходимо создать в системе оплаты труда устойчивые материальные стимулы, способствующие постоянному стремлению каждого медицинского работника к повышению своего профессионального уровня и способностей.
           Ведя речь об оплате труда медицинских работников нельзя ни упомянуть о реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» в части дополнительных выплат медицинскому персоналу первого звена.  Дополнительная выплата в размере 10 000 тыс. рублей участковым врачам терапевтам должна была помочь  доукомплектовать первичное звено врачами и медсестрами, и служить стимулом к повышению доступности и качества медицинской помощи и улучшении показателей здоровья населения. В реальной ситуации руководство ЛПУ не имеет никакого влияния на размер данной выплаты, то есть она оказывается фиксированной, что, собственно говоря, лишает эту выплату ее главной функции как стимула. 

 Отсутствие грамотной системы оплаты труда так же порождает проблемы кадрового характера. Возникает ситуация, когда молодой специалист, решая в какое учреждение идти, делает выбор в пользу негосударственных учреждений, претендуя на достойную заработную плату. При повременной оплате труда,  при начислении заработной платы учитываются стаж работы, но никак не профессионализм и не  желание использовать новые технологии в работе. Используя сдельную оплату труда, организация могла бы привлечь молодых специалистов к работе. 

В целях дальнейшего совершенствования системы оплаты труда и материального стимулирования медицинских работников необходимо  усиление зависимости размеров оплаты их труда от степени сложности и напряженности выполняемой работы, качества оказываемой медицинской помощи, а также создания стимулов для непрерывного повышения профессионального уровня и квалификации медицинских работников.
         Так  же необходимо внедрение усовершенствованной системы оплаты труда медицинских работников, дифференцированной в зависимости от объема, степени сложности и качества оказываемой медицинской помощи, с учетом специализации лечебных учреждений и квалификационной категории работников. Кроме этого, при разработке новых систем оплаты труда медицинских работников следует усилить материальное стимулирование врачей, в зависимости от уровня их индивидуального вклада, выполнения работы в тяжелых, особо тяжелых и опасных для здоровья условиях труда, а также овладения современными методами диагностики и лечения социально значимых заболеваний с использованием современного медицинского оборудования.

