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ВВЕДЕНИЕ

Важнейшей составляющей ресурсного обеспечения здравоохранения является его кадровый потенциал. Наличие кадров, их квалификация и распределение, условия деятельности, социальное благополучие, материально-техническое и технологическое обеспечение трудового процесса обусловливают должный уровень оказания медицинской помощи населению. Последнее десятилетие прошлого века оставило России груз многих нерешенных проблем, включая крайне неблагоприятную демографическую ситуацию – население России живет в среднем на 14 лет меньше, чем жители Западной Европы. Уровень смертности превышает европейские показатели в 1,6 раза, темп снижения рождаемости с 1985 года в 2 раза выше, чем в европейских странах, в 2-3 раза ниже европейских – показатели здоровья детей. 

В Обращениях Президента Российской Федерации к Федеральному собранию (2006 и 2007 гг.) современная демографическая ситуация в России обозначена как ключевая проблема, представляющая угрозу для прогрессивного социально-экономического развития и национальной безопасности страны. Возросли показатели смертности населения, в том числе, от факторов, рассматриваемых в качестве предотвратимых – болезней системы кровообращения, новообразований, других хронических неинфекционных болезней (вследствие их отсроченного выявления), травм и отравлений. Продолжительность жизни у больных с отягощенной хронической патологией, составляющая в странах Евросоюза 18-20 лет, в России – не достигает и 7 лет. 

Наблюдающиеся в состоянии здоровья населения отклонения обусловлены, в основном, сложными условиями экономического состояния российского государства, затронувшими почти все социальные структуры общества. Вместе с тем, перспективы позитивных перемен, в немалой степени, определяются и тем вкладом, который может внести в общественное здоровье эффективное функционирование системы здравоохранения и социального развития.

Национальный проект «Здоровье», направленный на достижение результативности деятельности отрасли, предусматривает целевое совершенствование ресурсного обеспечения организаций здравоохранения и, первую очередь, его кадровой инфраструктуры, являющейся основным фактором в улучшении доступности, результативности и качества оказываемой медицинской помощи. 

В соответствии с приоритетным проектом центром внимания системных преобразований в отрасли являются: 

– усиление первичного звена медицинской помощи (осуществление денежных выплат медицинским работникам первичного звена, повышение заработной платы  врачам, медсестрам и акушеркам родильных домов на основе введения родовых сертификатов, персоналу учреждений скорой медицинской помощи, фельдшерско-акушерских пунктов); 

– повышение доступности для пациентов дорогостоящих видов лечения (кардиохирургическое, эндопротезирование и др.), ввод новых федеральных центров высоких технологий; 

– развитие превентивного направления медицинской деятельности, осуществление дополнительной диспансеризации российского населения; 

– улучшение материально-технического оснащения лечебно-профилактических учреждений диагностическим оборудованием, транспортными средствами.

Основой стратегии развития медицинских кадров является необходимость подготовки и повышения квалификации специалистов отрасли с учетом потребности субъектов Российской Федерации в конкретных специалистах. Рост профессиональных знаний и практических навыков современных медицинских кадров, рациональное использование их потенциала, в свою очередь, окажет системное влияние на иные, не менее значимые, объёмные параметры здравоохранения – финансовые и производственные ресурсы.

1. ОСНОВНЫЕ ЗАКОНОДАТЕЛЬНЫЕ, ОРГАНИЗАЦИОННО-ПРАВОВЫЕ ДОКУМЕНТЫ И ПОЛОЖЕНИЯ, ОПРЕДЕЛЯЮЩИЕ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ КАДРОВОГО ПЕРСОНАЛА
УЧРЕЖДЕНИЙ И ОРГАНИЗАЦИЙ СИСТЕМЫ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

1.1. Методические основы организации трудовой деятельности кадровых ресурсов лечебно-профилактических учреждений

Профессиональная деятельность медицинских кадров системы здравоохранения определяется на основе и в соответствии с разработанными правовыми, нормативными и директивными документами, предусматривающими обеспечение населения Российской Федерации врачебными, сестринскими, парамедицинскими кадрами с позиции многоаспектности выполняемых ими функций .

Конституция Российской Федерации, принятая 12 декабря 1993 года, гарантирует каждому гражданину право на охрану здоровья и медицинскую помощь (статья 41), благоприятную окружающую среду (статья 42). Медицинская помощь в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения оказывается гражданам бесплатно за счет средств соответствующего бюджета, страховых взносов, других поступлений.


Гарантом, регулирующим профессиональное обучение, является: Конституция РФ (статья 43), которая устанавливает общедоступность и бесплатность среднего профессионального образования, бесплатное получение высшего образования в государственных или муниципальных учреждениях на конкурсной основе. В Российской Федерации разработаны федеральные государственные образовательные стандарты, поддерживаются различные формы образования и самообразования.


В соответствии с Основами законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан (ст. 54 «Право на занятие медицинской и фармацевтической деятельностью», ст. 56 «Право на занятие частной медицинской практикой») закреплено право на медицинскую и фармацевтическую деятельность для лиц, получивших высшее или среднее медицинское и фармацевтическое образование; на занятие определенными видами деятельности – для контингентов лиц, имеющих сертификат специалиста и лицензию.


Установлен порядок допуска к медицинской и фармацевтической деятельности в Российской Федерации лиц, получивших медицинскую и фармацевтическую подготовку в иностранных государствах (Постановление Правительства Российской Федерации от 07.02.1995 г. № 119 «О порядке допуска к медицинской и фармацевтической деятельности в РФ лиц, получивших медицинскую и фармацевтическую подготовку в иностранных государствах»). Организационно-распорядительными документами Министерства здравоохранения Российской Федерации с 1995г. запрещен прием на врачебные должности и должности среднего медицинского персонала лиц с немедицинским образованием.


Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 27.08.99 г. № 337 (ред. от 20.08.2007) «О номенклатуре специальностей в учреждениях здравоохранения» определяется перечень врачебных и провизорских специальностей, и устанавливаются требования к подготовке специалистов здравоохранения. В соответствии с указанным документом основную врачебную специальность можно получить, пройдя обучение в интернатуре (первичная годовая подготовка), двухгодичной ординатуре и (или) аспирантуре, специальность, требующую углубленной подготовки – через профессиональную переподготовку, ординатуру, аспирантуру при наличии сертификата специалиста. Данный приказ распространяется на врачей и провизоров, окончивших медицинские и фармацевтические вузы (факультеты) в 2000 году и позднее. На лиц, окончивших медицинские и фармацевтические вузы до указанного срока, распространяется порядок подготовки специалистов здравоохранения, установленный Приказом Министерства здравоохранения СССР от 11.11.1971 № 810 «Об улучшении организации и качества специализации и совершенствования профессиональных знаний медицинских и фармацевтических работников с высшим образованием в институтах усовершенствования врачей и других соответствующих учреждениях здравоохранения». 


Лица, получившие высшее медицинское или фармацевтическое образование до 2000 года и не имеющие документов о необходимой послевузовской подготовке по врачебной и (или) фармацевтической специальности (интернатура, ординатура, аспирантура, специализация), но допущенные к замещению врачебных и фармацевтических должностей в организациях здравоохранения в порядке, предусмотренном Приказами Министерства здравоохранения СССР от 21.10.1974 № 990 «Об утверждении перечня высших и средних специальных учебных заведений, подготовка и полученные звания, в которых дают право заниматься медицинской и фармацевтической деятельностью» и от 13.07.1989 № 418 «Об утверждении новой редакции «Перечня высших и средних специальных учебных заведений, подготовка и полученные звания в которых дают право заниматься медицинской и фармацевтической деятельностью», утвержденного приложением № 1 к приказу Министерства здравоохранения СССР от 21.10.1974 № 990», могут продолжать трудовую деятельность в должностях тех же наименований - при наличии стажа работы по специальности не менее 5 лет (по состоянию на 01 января 2000 года), сертификата специалиста, квалификационной категории и соответствующих документов о повышении квалификации в течение последних 5 лет в объеме не менее 144 часов в образовательных учреждениях высшего или дополнительного профессионального образования. Контингенты лиц данной категории специалистов могут направляться на циклы дополнительного профессионального образования для продления срока действия имеющегося сертификата специалиста. 


Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации рекомендует при приеме на работу и направлении специалистов на обучение в интернатуре, ординатуре, аспирантуре, на циклах профессиональной переподготовки для получения новой специальности руководствоваться приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 27.08.1999 № 337 «О номенклатуре специальностей в учреждениях здравоохранения Российской Федерации» (ред. от 20.08.2007).

Создание системы непрерывного медицинского образования, на сегодня, остается ключевой проблемой. За последнее десятилетие принят ряд директивных документов (представлены в Приложениях 1 -7), нацеленных на совершенствование последипломного образования, повышение его качества до уровня международных стандартов . 

Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 09.08 2001 г. № 314 утверждено Положение о порядке получения квалификационных категорий специалистами, работающими в системе здравоохранения Российской Федерации. Квалификация специалистов определена по трем квалификационным категориям: вторая, первая, высшая.


Наряду с перечнем соответствия врачебных и провизорских специальностей введен в действие Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 03.07.2003 № 229 «О единой номенклатуре государственных и муниципальных учреждений здравоохранения».


Перечень специальностей для лиц со средним медицинским и фармацевтическим образованием определяет Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 19.08.97 № 249 «О номенклатуре специальностей среднего медицинского и фармацевтического персонала», Приказ Минздравсоцразвития России от 16.04 2008 № 176 н «О номенклатуре специальностей специалистов со средним медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения российской Федерации»


Приказом Министерства здравоохранения РСФСР от 04.06.1992 № 173 определена углубленная специализация врачей – интернов на базе клинических кафедр медицинских вузов. 


С целью координации работы медицинских учреждений, учебных заведений и подразделений системы повышения квалификации, государственных и муниципальных органов управления здравоохранением по организации и осуществлению непрерывного обучения кадров здравоохранения принят Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 19.04.1993 № 78 «Об утверждении типового положения о региональном координационном совете по непрерывному последипломному обучению кадров здравоохранения», созданы региональные координационные советы по непрерывному последипломному обучению кадров здравоохранения.


На повышение качества высшего профессионального образования направлены Приказы Министерства здравоохранения СССР от 20.01.1982 № 44 «О мерах по дальнейшему улучшению подготовки врачебных кадров в интернатуре» и Приказ Министерства здравоохранения и медицинской промышленности Российской Федерации от 16.02.1995 № 33 «Об утверждении Положения об аттестации врачей, провизоров и других специалистов с высшим образованием в системе здравоохранения Российской Федерации», Постановление Правительства Российской Федерации от 21.08.2001 № 606 «О конкурсном порядке размещения государственного задания на подготовку специалистов с высшим профессиональном образованием», Постановление Правительства Российской Федерации от 04.10.2002 № 749 «О конкурсах среди аккредитованных образовательных учреждений высшего профессионального образования на выполнение государственного задания по подготовке специалистов с высшим профессиональном образованием».


Кадровая политика является неотъемлемой частью государственной политики в области здравоохранения, поскольку медицинские кадры являются его главным ресурсом. Концепция кадровой политики в здравоохранении разработана Министерством здравоохранения Российской Федерации и утверждена Приказом от 03.07.2002 № 210 «О концепции кадровой политики в здравоохранении Российской Федерации».


В целях совершенствования кадровой политики в сфере здравоохранения принято Постановление Правительства Российской Федерации от 19.09.2002 № 942 «О целевой контрактной подготовке специалистов с высшим и средним профессиональном образовании», направленное на закрепление кадрового персонала в лечебно-профилактических учреждениях. 


Медицинская деятельность нередко связана со сложными и опасными условиями труда. В Федеральном законе от 18.06.2001 № 77-ФЗ «О предупреждении распространения туберкулеза в Российской Федерации» (ред. от 22.08.2004) установлено, что медицинские работники, непосредственно участвующие в оказании противотуберкулезной помощи, имеют право на сокращенную продолжительность рабочего времени, дополнительный отпуск за работу в опасных для здоровья и тяжелых условиях труда в соответствии с законодательством Российской Федерации. 


Для некоторых категорий медицинских работников, прошедших профессиональную подготовку, законодательством предусмотрены дополнительные требования по допуску к занятию медицинской деятельностью. Так, в Постановлении Правительства Российской Федерации от 04.09.1995 №  877 утвержден перечень работников отдельных профессий, производств, предприятий, учреждений и организаций, которые проходят обязательное медицинское освидетельствование для выявления ВИЧ-инфекции при проведении обязательных предварительных - при поступлении на работу, и периодических медицинских осмотров.


Приказом Минздравсоцразвития России от 16.08.2004 № 83 утверждены перечни вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых осуществляются предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), а также их порядок.


Продолжает действовать Постановление Кабинета министров СССР от 26.04.1991 № 200 «О государственном обязательном страховании работников, занятых оказанием медицинской помощи населению, проведением научных исследований по проблемам вирусологии и производством вирусных препаратов, на случай инфицирования вирусом иммунодефицита человека при исполнении ими служебных обязанностей, а также наступления в связи с этим инвалидности или смерти от СПИДа» 

Основным нормативным актом, регулирующим условия оплаты труда медицинских работников в бюджетных организациях, является Трудовой Кодекс Российской Федерации (ТК РФ). Трудовым кодексом (часть 3 статья 92) предусмотрена возможность установления сокращенной продолжительности рабочего времени для медицинских работников путем принятия соответствующего федерального закона. Статья 350 ТК РФ для медицинских работников устанавливает сокращенную продолжительность рабочего времени – не более 39 часов в неделю. Трудовым кодексом предусмотрена также возможность установления Правительством Российской Федерации для отдельных категорий медицинских работников предоставления ежегодного дополнительного оплачиваемого отпуска. 


Постановлением Правительства Российской Федерации от 14.02.2003 № 101 «О продолжительности рабочего времени медицинских работников в зависимости от занимаемой ими должности и (или) специальности», принятым в соответствии с указанной статьей кодекса, установлена более короткая продолжительность рабочего времени для некоторых категорий медицинских работников – от 36 до 24 часов в неделю. 

Условия оплаты труда регулируются Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15.10.1999 № 377 «Об утверждении положения об оплате труда работников здравоохранения», Постановлением Правительства Российской Федерации от 22.09. 2007 № 605 «О введении новых систем оплаты труда работников федеральных бюджетных учреждений и гражданского персонала воинских частей, оплата труда которых осуществляется на основе Единой тарифной сетки по оплате труда работников федеральных бюджетных учреждений».


Законодательно определены возможности работы медицинского персонала по совместительству. Постановлением Правительства Российской Федерации от 30.06.2003 № 41 «Об особенностях работы по совместительству педагогических, медицинских, фармацевтических работников и работников культуры» разрешается внутреннее совместительство для медицинских, фармацевтических работников в случаях, когда установлена сокращенная продолжительность рабочего времени. Помимо указанного документа особенности работы по совместительству медицинских работников регулируются Постановлением Правительства Российской Федерации от 12.11.2002 № 813 «О продолжительности работы по совместительству в организациях здравоохранения медицинских работников, проживающих и работающих в сельской местности и в поселках городского типа».


Федеральным законом от 22.08 2004 № 122 внесены изменения в ряд законов, в том числе и в Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан, касающиеся, в том числе, монетизации льгот, страхования медицинских, фармацевтических и иных работников государственной и муниципальной систем здравоохранения, работа которых связана с угрозой их жизни и здоровью. Однако принятие данного Закона на начальном этапе привнесло некоторые сложности, в том числе - в развитие кадрового обеспечения сферы здравоохранения и социальной защиты медиков.

Большие полномочия субъектам федерации определил Федеральный закон от 06.10. 2003 № 131 «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», вместе с тем, большинство из административных территорий пока не воспользовались предоставленными возможностями.


В настоящее время внимание нацелено на усиление роли государственного регулирования в области подготовки специалистов здравоохранения – Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 31.12.2002 № 418 «О кадровом обеспечении здравоохранения». В то же время деятельность по выполнению решения коллегии Министерства здравоохранения Российской Федерации «Кадровое обеспечение здравоохранения в условиях выполнения государственного задания на подготовку специалистов» (протокол от 17.12.2002 № 18) не осуществлена в полной степени.


На улучшение медицинского обеспечения населения направлены ряд следующих законодательных и директивных документов: 

 Постановление Правительства Российской Федерации от 05.11.1997 № 1387 «О мерах по стабилизации и развитию здравоохранения и медицинской науки в Российской Федерации»; Постановление Правительства Российской Федерации от 15.05.2007 № 286 «О Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2008 год»; Решение Коллегии Министерства здравоохранения Российской Федерации «О концепции охраны здоровья здоровых в Российской Федерации» (протокол от 25.06.2002 №12); Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 26.08.1992 № 237 «О поэтапном переходе к организации первичной медицинской помощи по принципу врача общей практики (семейного врача)»; Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 30.12.1999 № 463 «Об отраслевой программе «Общая врачебная (семейная) практика»; Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20.11.2002 № 350 «О совершенствовании амбулаторно-поликлинической помощи населению Российской Федерации»; Приказ Минздравсоцразвития России от 17.01.2005 № 84 «О порядке осуществления деятельности врача общей практики (семейного врача)»; Приказ Минздравсоцразвития России от 29.07.2005 № 487 «Об утверждении порядка организации первичной медико-санитарной помощи»; Приказ Минздравсоцразвития России от 13.10.2005 № 633 «Об организации медицинской помощи» и ряд других документов.

В целях обеспечения доступности и качества первичной медицинской помощи населению Министерством здравоохранения и социального развития РФ утвержден порядок организации медицинского обслуживания по участковому принципу (Приказ Минздравсоцразвития России от 04,08.06 № 584). Приказом регламентированы: профили врачебных участков, рекомендуемая для них численность прикрепленного населения, пути реализации гражданского права на выбор врача и лечебно-профилактического учреждения, объем врачебной и сестринской работы при медицинском обслуживании по участковому принципу.


Помимо прав и обязанностей на медицинских работников возлагается, в том числе, и уголовная ответственность, установленная рядом статей Уголовного кодекса (УК).

Статья 118 УК Российской Федерации «О причинении тяжкого вреда здоровью», предусматривает несение ответственности за наличие факторов неосторожного, небрежного отношения медицинских работников к здоровью пациентов.
Статья 122 УК Российской Федерации «Заражение ВИЧ инфекций» конкретизирует позиции, отражающие наличие случаев заражения ВИЧ инфекцией, опаснейшего заболевания века, разрушающего иммунную систему организма человека, вследствие ненадлежащего исполнения медицинскими работниками профессиональных обязанностей. не соблюдения ими установленных мер предосторожности при взаимодействии с ВИЧ - инфицированными и больными. 

В соответствии со Статьей 123 УК Российской Федерации «Незаконное производство аборта» объектом преступления является здоровье беременной женщины в случае проведения аборта. Согласно ст. 36 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан» (1993г). искусственное прерывание беременности проводится по желанию женщины при сроке беременности до 12 недель, по социальным показаниям- при сроке беременности до 22 недель, при наличии медицинских показаний и согласия женщины- независимо от срока беременности. Искусственное прерывание беременности производится в учреждениях, получивших лицензию на указанный вид деятельности, врачами, имеющими специальную подготовку. 

Статья 124 УК Российской Федерации «Неоказание помощи больному» предусматривает уголовную ответственность медицинского работника, не оказавшего необходимую помощь пациенту. В соответствии со ст.38 и 39 Основ законодательства РФ о здравоохранении (1993г.) медицинская помощь подразделяется на первичную медико-санитарную, включающую применение медицинских мероприятий, в том числе, лечение наиболее распространенных болезней, травм отравлений и других неотложных состояний и скорую медицинскую, оказываемую гражданам при состояниях требующих срочного медицинского вмешательства и осуществляемую безотлагательно лечебно профилактическими учреждениями независимо от территориальной ведомственной подчиненности и формы собственности медицинскими работниками, а также лицами обязанными её оказывать в виде первой помощи по закону или по специальному правилу. 

Статья 128 УК Российской Федерации «Незаконное помещение в психиатрический стационар» увязывает уголовно- правовой запрет как на госпитализацию в психиатрическое заведение психически здорового человека, так и на незаконное помещение лиц, относящихся к отдельным категориям психически больных. К субъектам преступления в квалифицированном составе относятся медицинские работники изолированного профиля: врач-психиатр, заведующий отделением, руководитель психиатрического стационара, а также другое лицо, в силу своего служебного положения, принявшее решение о незаконном помещении потерпевшего в психиатрический стационар. 

Статья 228.1 УК Российской Федерации «Незаконное производство, сбыт или пересылка наркотических средств, психотропных веществ или их аналогов». Объективная сторона характеризуется действиями производством, сбытом пересылкой наркотических средств, психотропных веществ или их аналогов. Под производством указанных предметов понимаются действия, направленные на получение наркотических средств психотропных веществ или их аналогов. 

Статья 228.2. УК Российской Федерации «Нарушение правил оборота наркотических средств или психотропных веществ» Диспозиция 1 части ст. 228.2. является бланкетной, т.к. при рассмотрении преступления следует обращаться к нормативным актам, регулирующим правила производства и оборота наркотических средств и психотропных веществ, а именно – Федеральному закону от 8 января 1998г. «О наркотических средствах и психотропных веществах» (Федеральный закон Российской Федерации № 27, 1998.  Ст. 3198), определяющему Правила учета, хранения, выписки рецептов на наркотические средства и психотропные вещества и их использование, утвержденные соответствующими приказами Министерства здравоохранения Российской Федерации. 

Статья 233 УК Российской Федерации «Незаконная выдача либо подделка рецептов или иных документов дающих право на получение наркотических средств или психотропных веществ». Согласно данной статье объектом преступления является здоровье населения и нарушение порядка законного оборота наркотических средств или психотропных веществ. Предметом преступления являются рецепты или иные документы, дающие право на получение наркотических средств или психотропных веществ. Статья 234 УК Российской Федерации «Незаконный оборот сильнодействующих или ядовитых веществ в целях сбыта» предусматривает отнесение к указанным веществам средств, определяемых списками, издаваемыми постоянным комитетом по контролю наркотиков при Минздраве России. 

Статья 235 УК Российской Федерации «Незаконное занятие частной медицинской практикой или частной фармацевтической деятельностью» определяет объектом преступления нанесение вреда здоровью населения, связанное с нарушением занятия частной медицинской практикой или частной фармацевтической деятельностью. К частной медицинской практике относят оказание различных видов медицинских услуг с целью извлечения прибыли. Частная практика предполагает деятельность медицинских работников вне государственных, муниципальных или других учреждений и организаций в соответствии с заключенными договорами на медицинское обслуживание. Фармацевтическая деятельность предусматривает изготовление лекарственных форм по рецептам врачей, в сопровождении контроля за технологией изготовления, хранением, качеством готовых лекарственных препаратов, отпуск лекарственных средств и изделий медицинского назначения в лечебно-профилактические учреждения, их реализацию населению.


Проблемы здравоохранения сегодняшнего дня накапливались годами и являются следствием не только собственно организации здравоохранения, но и не в меньшей степени особенностей социально экономического развития страны. За период с 2001 по 2007 гг. объем расходов на здравоохранение вырос в 2,5 раза. Основные направления, реализующиеся в рамках национального проекта «Здоровье» – развитие первичной медицинской помощи, ее профилактической составляющей, обеспечение населения высокотехнологичной помощью, способствовали росту объёма финансовых затрат на реализацию проекта.

Численность медицинских работников получающих дополнительные денежные средства составила 546 тысяч человек – более четверти всего профессионального сообщества. Повышение заработной платы врачей терапевтов, врачей педиатров, врачей общей практики рассматривается в качестве приоритетов федерального уровня. В свою очередь, субъектный и муниципальный уровни здравоохранения должны определить свои приоритеты и в качестве таковых может быть «повышение заработной платы врачей- специалистов первичного звена». С 2007 года начали реализоваться мероприятия Национального проекта «Здоровье» по разделу строительства федеральных центров. В 2007 году объем финансирования национального проекта «Здоровье» из федерального бюджета составил более 108 млрд. рублей. В целях дальнейшего расширения его приоритетов в 2008г. планируется выделить 26,9, в 2009г.- 32,4 млр. руб. За 2008-2009гг. развитие проекта будет осуществляться в направлении совершенствования организации медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях (своевременность помощи, ее дооснащение) и вследствие острых отравлений (создание сети информационно-консультативных токсикологических центров во всех федеральных округах, новых химико-технологических лабораторий и дооснащение стабильно функционирующих учреждений).


С 2007 года в 19 субъектах Российской Федерации проводится осуществление Пилотного проекта. Основные его цели: дальнейшее формирование персонифицированного учета медицинской помощи, населению Российской Федерации, включая стационарное звено; перевод учреждений здравоохранения, оказывающих амбулаторно-поликлиническую и стационарную помощь, на ее финансирование по конечному результату с учетом критериев качества; повышение уровня оплаты труда в здравоохранении; внедрение стандартов медицинской помощи; реализация унифицированных методов финансирования с переходом на преимущественно одноканальную систему; приведение существующей материально – технической базы медицинских учреждений в соответствие со стандартизированными программами оснащения; выведение части объемов стационарной медицинской помощи и медицинских кадров в амбулаторно-поликлинические учреждения; внедрение элементов частичного или полного фондодержания на амбулаторно-поликлиническом этапе оказания медицинской помощи.

1.2. Принципы формирования системы оплаты труда медицинских работников

В основу регулирования оплатой труда работников бюджетной сферы положена единая тарифная сетка (ЕТС), регламентированная Постановлением Правительства Российской Федерации от 14.10.1992г. №785. В результате введения ЕТС появилась определенная возможность обеспечения дифференцированного подхода к оплате деятельности медицинских кадров на основе трудоемкости выполняемой работы. Преимуществом ЕТС явилась доступность расчетов финансовых расходов на оплату труда в бюджетной сфере с учетом субвенций из федерального бюджета субъектам РФ.

С начала 2005г., согласно Федеральному закону от 22.08.2004г. №122, органы государственной власти субъектов Российской Федерации и местного самоуправления получили право самостоятельно определять размеры и условия оплаты труда медицинских работников региональных и муниципальных лечебно-профилактических учреждений. При исполнении Федерального закона №122 некоторые субъекты РФ ввели региональные, отличающиеся от ЕТС, системы оплаты трудовой деятельности, другие субъекты установили ряд территориальных критериев – повышенный размер тарифной ставки первого разряда, иные надтарифные выплаты и уровень межразрядных коэффициентов. В итоге Единая тарифная сетка по оплате труда работников федеральных государственных и учреждений сохранилась действующей лишь для каждого четвертого работника бюджетной сферы. 

Вышеописанная ситуация свидетельствует о том, что оценка труда медицинских кадров по ЕТС нуждается в повышении эффективности действующей системы, достижении увеличения ее разрядов до величины прожиточного минимума для трудоспособного населения РФ. Значимой проблемой в условиях рыночной экономики является неконкурентоспособность действующей оплаты труда, способствующей формированию вакантных рабочих мест (преимущественно в сельском, муниципальном здравоохранении) и нерезультативной практике совместительства должностей в медицинских организациях. Оплата по ЕТС не позволяет выработать и осуществлять рациональные воздействия по управлению трудовой деятельностью медицинского персонала. Применение в целях повышения заработной платы выплат, стимулирующего характера (премии и др.), нивелирует принцип регулируемого поощрения работника за объем и надлежащее качество выполняемых медицинских услуг, становится рядовым источником дополнения к окладу.

Особенность оплаты труда в рамках ЕТС характеризуется регламентацией размера тарифной ставки и надтарифных выплат. Оплата труда медицинских работников возрастает при повышении их квалификации, увеличении продолжительности профессиональной деятельности. Дополнительной проблемой тарифного принципа оплаты является тот факт, что единый подход используется в различных регионах страны, в связи с чем, для оценки деятельности медиков в осложненных условиях труда, используются региональные коэффициенты. Однако отличия в социально-экономическом статусе разных субъектов РФ, а также применение коэффициентов (помимо заработной платы) в пенсионных и иных социальных выплатах, расчетах различных трансфертов, уменьшает их ролевое влияние как регулятора оплаты труда.

Рассмотрение перспективных вариантов совершенствования ЕТС не позволяет выйти на оптимальное решение проблемы оплаты труда. Так, повышение размера тарифной ставки соответствующего разряда, в целях стимулирования производственной деятельности, не адекватно гармонизации микро и макроэкономических связей, провоцирует рост (вплоть до пикового) необеспеченного потребительского спроса и прогрессирование инфляционного процесса. Иными словами, применение ЕТС не позволяет реализовать перспективу значимого увеличения оплаты профессиональной деятельности медицинских работников (в основном широкого профиля деятельности), а менеджерам здравоохранения – в полном объеме использовать принципы управления трудовым процессом.

В настоящее время Министерство здравоохранения и социального развития в рамках реализации Пилотного проекта формирует новые (более децентрализованные) подходы к оплате труда работников бюджетной сферы (на примере оплаты труда медицинских работников). Их базовой основой является Трудовой кодекс Российской Федерации (с изменениями, внесенными Федеральным законом от 30.07.06 № 90). Кодексом (Ст.144) предусмотрено, что системы оплаты труда в государственных и муниципальных учреждениях  устанавливаются:

– в федеральных государственных учреждениях – коллективными договорами, соглашениями, локальными нормативными актами в соответствии с федеральными законами и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации;

– в государственных учреждениях субъектов Российской Федерации –коллективными договорами, соглашениями, локальными нормативными актами в соответствии с федеральными законами и иными нормативными актами правовыми актами субъектов Российской Федерации;

– в муниципальных учреждениях – коллективными договорами, соглашениями, локальными нормативными актами в соответствии с федеральными и иными нормативными правовыми актами субъектов Российской Федерации и нормативными правовыми актами органов местного самоуправления. 

В отрасли здравоохранения должности медицинских и фармацевтических работников будут сформированы в профессиональные квалификационные группы: младший медицинский и фармацевтический персонал; средний медицинский и фармацевтический персонал; средний медицинский и фармацевтический персонал – руководители структурных подразделений учреждений; врачи и провизоры; руководители структурных подразделений учреждений с высшим медицинским и фармацевтическим образованием (врач-специалист, провизор). Отраслевые профессиональные группы работников группируются по квалификационному уровню в зависимости от профессиональной подготовки, аккредитационной категории, продолжительности стажа работы, наличия сертификатов и других документов и – в соответствии со сложностью выполняемого труда.

При введении одноканальной системы финансирования учреждений здравоохранения (с формированием тарифа на оказание медицинских услуг, стандарта их выполнения) объем заработной платы увязывается не только с повышением квалификационного уровня работника, но и с его участием в оказании более сложных медицинских манипуляций и процедур.

Ориентиром в базовом объеме заработной платы (т.е. в минимальном окладе работника, осуществляющего профессиональную деятельность, по должности служащего, входящего в соответствующую профессиональную группу) является минимальный размер оплаты труда. Тарифная часть зарплаты должна быть не меньше МРОТ. Помимо базовых окладов (единых для всех государственных и муниципальных учреждений) в каждой из профессиональных квалификационных групп предусматривается установление нескольких (4) квалификационных уровней с минимальным и максимальным размером оплаты труда. Минимальный размер вышестоящего уровня квалификации увеличивается не менее чем в 1,1 раза по сравнению с предыдущим квалификационным уровнем. Между максимальными объемами выплат, в соответствии с уровнем квалификации, диапазон различий не должен составлять менее 5,0%.

Менеджер медицинской организации будет обладать правом самостоятельного использования коэффициентов, повышающих установленный в трудовом договоре размер оплаты труда, с учетом сложности и объема выполняемой трудовой деятельности. Труд медицинских работников в условиях воздействия вредных и опасных факторов, нетрадиционного климата вознаграждается выплатами компенсационного характера, что определяется трудовым договором с работодателем. Планируется сохранить установленные законодательством выплаты компенсационного характера. Повышающие коэффициенты к окладам (работников учреждений для лечения ВИЧ-больных и инфицированных, лепрозных, психических, больных туберкулезом и др.) могут быть заменены на доплаты и надбавки. В качестве мотивационного поощрения деятельности по обеспечению качества оказываемой медицинской помощи будут применяться доплаты стимулирующего характера (надбавки, премии) с утверждением перечня компенсационных и стимулирующих наименований выплат.

В рамках реализации Постановления Правительства Российской Федерации от 22.09. 2007 № 605 «О введении новых систем оплаты труда работников федеральных бюджетных учреждений и гражданского персонала воинских частей, оплата труда которых осуществляется на основе Единой тарифной сетки по оплате труда работников федеральных бюджетных учреждений» на совещаниях Минздравсоцразвития России  проводится обсуждение вопросов применения Перечней видов выплат компенсационного и стимулирующего характера, утвержденных приказами Минздравсоцразвития России от 29.12.2007 № 818 и 822 (Приложение 8, Приложение 9). Совет ассоциации профсоюзов работников непроизводственной сферы предлагает наделить отраслевое Министерство полномочиями по: разработке и утверждению нормативных актов, регулирующих порядок применения утвержденных Перечней видов выплат; установлению гарантированных окладов по квалификационным уровням внутри профессиональных квалификационных групп; утверждению квалификационных характеристик по должностям руководителей, специалистов и служащих.

1.3. Установление государственных гарантий защиты условий труда, прав и интересов кадрового состава медицинских организаций

Правовое регулирование в учреждениях и организациях здравоохранения трудовых и иных, непосредственно связанных с ними отношений, осуществляется на законодательной основе, устанавливаемой Трудовым кодексом Российской Федерации. Трудовые отношения основываются на соглашении между работником и работодателем о личном выполнении работником за плату его трудовой функции (работа по определенной специальности, квалификации, должности), подчинении работника правилам внутреннего распорядка при обеспечении работодателем условий труда, предусмотренных трудовым законодательством, коллективным договором, соглашениями, трудовым договором (ст.15 Кодекса). 

Основные права и обязанности работника определяются ст.21 Кодекса, включая, в том числе - право на: предоставление работы, предусмотренной трудовым договором; рабочее место, соответствующее стандартов организации и безопасности труда, коллективному договору; своевременную, и в полном объеме, выплату заработной платы в соответствии со своей квалификацией, сложностью труда, количеством и качеством выполненной работы; отдых, обеспечиваемый установлением нормальной продолжительности рабочего времени, сокращенного рабочего времени для отдельных профессий и категорий работников, предоставлением еженедельных выходных дней, нерабочих праздничных дней, оплачиваемых ежегодных отпусков; профессиональную подготовку, переподготовку и повышение своей квалификации, установленной настоящим Кодексом, иными федеральными законами; возмещение вреда, причиненного работнику в связи с исполнением им трудовых обязанностей и компенсацию морального вреда в порядке, установленном настоящим Кодексом и иными Федеральными законами. 

Работник обязан добросовестно исполнять трудовые обязанности, возложенные на него трудовым договором; соблюдать правила внутреннего трудового распорядка организации и трудовую дисциплину; выполнять установленные нормы труда; соблюдать требования по охране труда и обеспечению безопасности.

Нормальная продолжительность рабочего времени не может превышать 40 часов в неделю. Рабочее время, при сохранении полной оплаты труда, сокращается на 5 часов в неделю - для работников, являющихся инвалидами в соответствии с медицинским заключением, на 4 часа в неделю – для работников в возрасте от шестнадцати до восемнадцати лет и занятых на работах с вредными и (или) опасными условиями труда в порядке, установленном Правительством Российской Федерации (ст.91, 92 Кодекса).

По соглашению между работником и работодателем могут устанавливаться (как при приеме на работу, так и впоследствии) неполный рабочий день или неполная рабочая неделя, оплата труда при этом производится пропорционально отработанному времени или в зависимости от выполненного работником объема работ (ст.93 Кодекса). В течение рабочего дня работнику должен быть предоставлен перерыв для отдыха и питания (не более двух часов и не менее 30 мин.), не включаемый в рабочее время. Время предоставления перерыва и его конкретная продолжительность устанавливаются правилами внутреннего распорядка организации по соглашению между работником и работодателем (ст.108 Кодекса).

В соответствии с пунктом 3 Постановления Правительства Российской Федерации от 12.12. 2007 № 864 «О порядке финансового обеспечения в 2008 году выполнения учреждениями здравоохранения муниципальных образований, оказывающих первичную медико-санитарную помощь, государственного задания по оказанию дополнительной медицинской помощи», Минздравсоцразвития России приказом от 19.02. 2008 № 77 н утвердил методические рекомендации по оформлению в 2008 году трудовых отношений между данными учреждениями и врачами-терапевтами (педиатрами) участковыми, врачами общей практики, медицинскими сестрами участковыми и врачей общей практики по выполнению дополнительного объема работы в пределах установленной законодательством продолжительности рабочего времени. Увеличение объема работы с конкретизацией перечня его видов оформляется дополнительным соглашением к трудовому договору (Приложение 10).

Особенности трудовой деятельности работников, имеющих различной степени выраженности ограничения жизнедеятельности (инвалидов), определяются как Трудовым кодексом, так и, прежде всего, Федеральным законом от 24.01.1995 №181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации». Инвалиды 1 и 2 групп не допускаются к работе в ночное время суток, им предоставляется ежегодный отпуск не менее 30 календарных дней, привлечение к сверхурочным работам и в выходные дни допускается только с согласия работника и при условии отсутствия медицинских противопоказаний.

Государственные нормативные требования охраны трудовой деятельности работников лечебно-профилактических учреждений определяются перечнем представленных видов нормативных правовых актов, утвержденных постановлением Правительства РФ от 23.05.2000г. №399 и включающим:

– межотраслевые правила по охране труда (ПОТР М), межотраслевые типовые инструкции по охране труда (ТИРМ), утверждаемые Минздравсоцразвития России;

– отраслевые правила по охране труда (ПОТР О), типовые инструкции по охране труда (ТИР О), утверждаемые федеральными органами исполнительной власти;

– правила безопасности (ПБ), правила устройства и безопасной эксплуатации (ПУБЭ), инструкции по безопасности (ИБ), утверждаемые Ростехнадзором;

– государственные стандарты системы стандартов безопасности труда (ГОСТ Р ССБТ), утверждаемые Госстандартом России;

– государственные санитарно-эпидемиологические правила и нормативы, санитарные правила (СП), гигиенические нормативы (ГН), санитарные правила и нормы (СанПин), санитарные нормы (СН), утверждаемые Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации.

2. СОСТОЯНИЕ ОБЕСПЕЧЕННОСТИ МЕДИЦИНСКИМИ КАДРАМИ НАСЕЛЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

2.1. Подготовка профессиональных кадров в системе образования и здравоохранения РФ

Профессиональная подготовка работающих специалистов в здравоохранении Российской Федерации определена системой законодательных, нормативных и директивных актов документов, обеспечивающих разностороннюю деятельность и многообразие выполняемых ими функций.

Базовое законодательное обеспечение послевузовского профессионального образования дано в Федеральном Законе Российской Федерации «Об образовании» от 10.07.1992 г. № 3266-1. 

В Статье 25 «Послевузовское профессиональное образование» регламентировано, что послевузовское профессиональное образование предоставляет гражданам возможность повышения уровня образования, научной, педагогической квалификации на базе высшего профессионального образования.

4 апреля 2007 года в Закон Российской Федерации «Об образовании» внесены изменения в статью 2 в связи с совершенствованием разграничений полномочий, согласно которым послевузовское профессиональное образование может быть получено в аспирантуре (адъюнктуре), ординатуре и интернатуре, создаваемых в образовательных учреждениях высшего профессионального образования, образовательных учреждениях дополнительного профессионального образования и научных организациях, имеющих соответствующие лицензии, а также в докторантуре, формируемой в указанных образовательных учреждениях и научных организациях.

В системе Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации занято около 90,0% лиц, как с высшим медицинским образованием, так и специалистов в области сестринского дела. Контингенты лиц, осуществляющих медицинскую деятельность, составляют стабильную долю в диапазоне от 5,0 до 7,0% от общей численности трудовых ресурсов России.

По числу обслуживаемого населения (234) на одну врачебную должность Россия занимает не столь высокое место в мире (Германия-304, Франция-355, Финляндия-370, Япония- 366, США-381). За последнее пятилетие количество врачей уменьшилось, вместе с тем, показатель обеспеченности врачебными ресурсами в расчете на 10 тыс. населения увеличился, что опосредованно связано с протекающими в обществе демографическими процессами.

В Российской Федерации в системе Минздравсоцразвития Российской Федерации в настоящее время трудится 609,7 тыс. врачей и 1,3 млн. медицинских работников, имеющих среднее профессиональное образование. Среднегодовая доля работников медицинских организаций системы здравоохранения, владеющих государственной и муниципальной формами собственности, составляет 90,9% (соответственно 69,8 и 21,1%), доля работников частного сектора – 5,3% (2004 г.).

Возраст более 80,0% контингентов лиц, работающих в отрасли здравоохранения и социального развития, составляет от 25 до 54 лет. По возрастным группам доля медицинских работников, занятых в здравоохранении составляет (таблица 1):

Таблица 1

Возрастной состав медицинских работников

	Год
	Всего,%
	в том числе занятых в здравоохранении в возрасте, %
	Средний возраст занятых,
лет

	
	
	до 20
	20-24
	25-29
	30-34
	35-39
	40-44
	45-49
	50-54
	55-59
	60-72
	

	2004
	100
	0,4
	6,8
	11,4
	13,0
	13,0
	15,8
	15,3
	12,6
	6,4
	5,3
	41,1


Уровень обеспеченности кадрами врачей в России достигает 43 на 10000 населения, в то время как в Италии данный показатель составляет 27, Франции 25, США 23, Германии 21, Великобритании 16, Японии 14. Заработная плата врачей в России – наиболее низкая. В 2004 году доля среднемесячной номинальной начисленной заработной платы в здравоохранении к ее среднему уровню в экономике составила 70,0%. С 2006 года, в соответствии с приоритетным Национальным проектом «Здоровье», ежемесячная заработная плата врачей, оказывающих первичную медицинскую помощь, составила 433,5, медицинских сестер – соответственно 289,0 евро (врач общей практики Эстонии - страны ближнего зарубежья, имеет ежемесячную среднюю выплату в размере 789, медицинская сестра общей практики–410 евро).

Несмотря на невысокую оплату труда медицинских работников, спрос населения на высшее медицинское образование не только не снижается, но и несколько возрастает. 

Подготовка врачей осуществляется в 48 государственных медицинских и фармацевтических вузах, специалистов со средним медицинским образованием – в 450 средних медицинских (фармацевтических) заведениях. 

Общий выпуск врачей и фармацевтов приближается, в среднем, за год к 25 000 и выше. Численность принимаемых в вузы и подготовленных специалистов с высшим образованием в 2004/2005гг. представлена в таблице 2. 

Таблица 2

Численность и распределение подготовленных для работы 

в здравоохранении специалистов (за 2004 -2005 гг.)

	Показатель
	Ежегодное число принятых студентов (тыс.)
	Число дипломированных специалистов, выпускаемых ежегодно (тыс.)
	Число дипломированных специалистов на 100 000 чел. (выпускаемых ежегодно)
	Европейский регион – диплом. специалисты на 100 000 чел.(усредн. данные)

	Врачи 
	39,1 
	26,8 
	18,6
	10,1

	Медсестры
	80,3
	67,6
	47,1
	31,3

	Акушеры 
	
	
	2,8
	3,3

	Фармацевты


	5,8 тыс.
	2,9
	2,0
	3,3

	Стоматологи


	4,5
	3,0
	2,0
	2,0


Номенклатурный перечень профилей медицинской и фармацевтической деятельности включает 103 специальности – основные и требующие углубленной подготовки (за рубежом – до 57). Особенностью номенклатуры врачебных специальностей в РФ является необоснованная и слабо аргументированная детализация врачебных специальностей, которая вводится дополнительными приказами Министерства здравоохранения Российской Федерации (в ред. Приказов от 06.02.2001 № 31, от 02.04.2001 № 98, от 21.06.2002 № 201, от 25.06.2002 № 209, от 14.08.2002 № 261, от 16.08.2002 № 267, от 21.03.2003 № 115, от 26.05.2003 № 219, от 09.06.2003 № 241,от 20.08.2003 № 416, от 05.02.2004 № 36, от 16.02.2004 № 63 и др.). Например, такие специальности как 040122.11 - ультразвуковая диагностика, 040122.12 - функциональная диагностика; 040127 - эндокринология, 040127.01 - диабетология, 040201.02 - детская эндокринология; 040129 - урология и 04020202 - детская урология-андрология и ряд других.

В стране за последние годы принимаются дополнительные меры по повышению качества подготовки специалистов в области профессионального медицинского образования, предусмотренные национальным проектом «Здоровье». За 2006-2007 годы прошли переподготовку и повышение квалификации более 13 тыс. врачей первичного звена здравоохранения (врачи общей практики, участковые терапевты, участковые педиатры). На указанные цели в 2006 году выделено 0,2 млрд., руб., в 2007 году – 0,3 млрд., руб. В 2006 году подготовлено 6318 врачей, в 2007 году – 7530 врачей первичного звена. 

В целом, из врачей, работающих в системе Минздравсоцразвития России, ежегодно более 180 тыс. специалистов имеют возможность бесплатно повысить свою квалификацию в созданной сети учреждений последипломного образования – на факультетах усовершенствования врачей при медицинских вузах, на базе научно-исследовательских институтов и крупных учреждений практического здравоохранения. В процессе выполнения профессиональной деятельности врач может получить новую специальность, через профессиональную переподготовку, предусмотренную номенклатурой специальностей, утвержденной Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации.

В Постановлении Правительства Российской Федерации от 26.06.2006 № 610 «Об утверждении типового положения об образовательном учреждении дополнительного профессионального образования (повышение квалификации) специалистов», дополнены или изменены пункты Постановления Правительства Российской Федерации от 26 июня 1995 г., № 610; от 10.03.2002 г. № 213; от 23.12.2002 г. № 910; от 31.03.2003 г. № 175. Изменения, внесенные в Постановление Правительства № 610, касаются повышения качества постдипломной подготовки специалистов в целях их адаптации к новым экономическим и социальным условиям, ведения новой профессиональной деятельности, в том числе с учетом международных требований и стандартов.

Вместе с тем, в России каждый четвертый врач работает без сертификата специалиста, около 30% не имеют квалификационной категории. Последипломное образование не в полной мере доступно, особенно для врачей работающих в сельской местности, руководители медицинских организаций направляют на обучение лишь часть специалистов и то нерегулярно. Одной из ближайших и важнейших задач стоящих перед высшей школой – повышение возможностей последипломного обучения для всех категорий врачей независимо от территориальной принадлежности. 

Этапы последипломной подготовки врачей включают: специализацию -прохождение интернатуры или ординатуры по специальности широкого профиля (первичная специализация), далее - по более узкой специальности (вторичная специализация); усовершенствование, включающее общее усовершенствование - повышение квалификации по всем разделам специальности, тематическое усовершенствование - по отдельным разделам специальности или актуальным вопросам, курсы стажировки на базе научно-исследовательских и других крупных учреждений здравоохранения.

Практически во всех вузах России не соблюдается принцип этапности в послевузовском обучении – в клиническую ординатуру, как правило, принимаются выпускники, а не практические врачи, имеющие опыт работы в органах здравоохранения и прошедшие интернатуру по основной специальности. Двухгодичной подготовки высококачественного специалиста к самостоятельной медицинской деятельности явно недостаточно.

Отсутствует система накопительных кредитов (баллов) для учета времени получения дополнительного образования, предусмотренного Болонским соглашением. Итоговый контроль  знаний врачей часто носит формальный характер. Вместе с тем, Россия с 2003 года официально признала Болонскую декларацию и присоединилась к участию в процессе, основные положения которого предусматривают: формирование системы кредитов (зачетных единиц), т.е. баллов, накапливаемых в процессе получения образования; введение единого общеевропейского приложения к диплому; свободное перемещение студентов и специалистов внутри Европейских стран. Кредиты являются международным аналогом оценки образования, отражая - время, затраченное на его получение и результативность в соответствии с качеством освоенных знаний, навыков и умений. Оценка по системе зачетных единиц может осуществляться при любой форме обучения - организованной или самостоятельной.

Еще не решена, в полной мере, проблема повышения качества квалификации медицинских кадров – низок уровень материально-технической базы системы последипломного образования, имеется разрыв между внедрением достижений фундаментальной науки в медицинскую практику, образованием и практической деятельностью врача. Крайне недостаточно используются современные образовательные технологии – проблемно-ориентированное, дистанционное обучение.

Подготовленность преподавателей, обучающих практических врачей, характеризуется не всегда достаточным уровнем профессиональных знаний и умений в использовании высоких технологий, отсутствием современных информационных и коммуникационных средств (доступ в Интернет), что не позволяет проводить обучение на высоком уровне.

2.2. Динамический анализ уровня обеспеченности врачебными, сестринскими кадрами населения регионов России и Российской Федерации в целом.

Показатель обеспеченности врачебным персоналом составил в 2005 году до 42,7 (2001г.- 42,2, 1996г.- 41,0) на 10 тыс. населения, из них по клиническим специальностям – в пределах 26,7 – 28,8. Вместе с тем, уровень показателя обеспеченности медицинскими кадрами отличается выраженным территориальным дисбалансом с размахом диапазона – от дефицита до избыточного числа кадрового состава по различным субъектам Российской Федерации. По обеспеченности врачебными профессиями они распределяются от высокого – в Северо-Западном (47,1), до более низкого– в Уральском Федеральном округе (36,1 на 10 тыс. населения). Наиболее обеспечены кадровыми ресурсами такие субъекты Федерации как Чукотский автономный округ – 80,5, Томская область -61,1, Астраханская область – 60,0 на 10 тыс. населения. К наименее обеспеченным относятся: Республика Ингушетия - 23,4, Ленинградская область - 25,8, Московская область – 30,6, Республика Хакасия – 31,7 на 10 тыс. населения и ряд других. В сравнительном аспекте обеспеченность врачебными кадрами стран Европейского региона и Евросоюза составляет 35,3 - 34,8, медиками-специалистами - в диапазоне 11,5 - 12,1 на 10 тыс. населения.

Укомплектованность медицинских учреждений врачами существенно не изменилась, достигнув к 2005г. 93,2%, в амбулаторно-поликлинических учреждениях она составляет 50-65,0%, при коэффициенте совместительства должностей – до 1,5, а по отдельным регионам – 1,6-1,8 (Северо-Западный, Сибирский, Дальневосточный, Уральский Федеральные округа). Сертификатом специалиста в 2005г. владеют 80,4% (2001 г. -69,3 %) врачей.

Обеспеченность населения РФ врачами, являющимися поставщиками первичной медицинской помощи – участковыми терапевтами снизилась с 2,1 (1996 г., 2001 г.) до 2,0 (2005 г.) на 10 тыс. населения. В Центральном и Северо-Западном Федеральных округах (ФО) к 2005 году, по сравнению с 1996 годом, и в период с 2001 по 2005 годы отмечается убыль врачей участкового звена (соответственно - 8.0,- 4,5%). В других  округах (Южный, Уральский, Сибирский, Дальневосточный) уменьшение численности участковых специалистов регистрируется с 2001 года с последующей относительной стабилизацией к 2005 году на достигнутом уровне.

Возросший к 2001 году, по сравнению с 1996 годом, показатель обеспечения детского населения Российской Федерации участковыми педиатрами, к 2005г. - снизился с темпом убыли, составившим за 1996 - 2005гг. – 9.4%, а с 2001 по 2005 годы - 16,3%.. Снижение уровня обеспеченности детей участковыми педиатрами за период с 2001 по 2005 гг. отмечается во всех Федеральных округах с более заметным темпом – в Дальневосточном, Центральном и Приволжском ФО. 

Состояние обеспечения населения Российской Федерации ВОП -врачами общей практики (семейными) к 2005 году характеризуется увеличением до 0,34 (2001 г.- 0,13, 1996г.- 0,04) на 10 тыс. населения. Вместе с тем, динамика статистики ВОП при сравнительном сопоставлении обеспечения населения по Федеральным округам и субъектам Российской Федерации достаточно вариабельна. Значимо отличается российский уровень обеспечения ВОП от соответствующего показателя в странах Европейского региона и Евросоюза, составляющего 6,6 - 9,9 на 10 тыс. населения.

Наблюдается рост численности врачей-специалистов - за 2001 – 2005 годы их количество выросло как в стационарных (на 19,7%), так и амбулаторно-поликлинических учреждениях (на 13,2%). По ряду видов специализированной медицинской помощи выявляются более высокие темпы прироста численности специалистов соответствующего профиля. Возросла наполняемость врачебным персоналом хирургического профиля деятельности (прирост + 5,0%), из них специалистов по сердечно-сосудистой хирургии – на 8,3%, нейрохирургии - 5,8%, хирургии – 1,1%. Темп прироста к 2005 году, в сравнении с 2001 годом, врачей – специалистов в области эндокринологии составляет +9,4%, урологии +7,6%, травматологии и ортопедии +6,7%, неврологии +6.0%, стоматологии +3,7%, дерматовенерологии + 1,4%, психиатрии +1,0%. Уровень обеспеченности врачами ультразвуковой, функциональной диагностики и судебно-медицинской экспертизы возрос соответственно на 25,4, 18,5 и 12,1%., психиатрами наркологами – на 5,1%. Наблюдается ежегодный прирост специалистов в области организации сестринского дела в диапазоне от 3,0 до 7,0%. К 2005 году отмечено незначительное увеличение численности распределения среди населения специалистов по акушерству и гинекологии (+0,4%). 

За вышеуказанный период времени уменьшилось число врачей терапевтического профиля (на 20,4%), врачей-педиатров (на 5,3%). На 30,7% сократилось количество врачей санитарно-эпидемиологической группы, на 8,3% – врачей скорой помощи. Снизилась обеспеченность врачами-неонатологами (на 9,4%), гастроэнтерологами (7,6%), специалистами по инфекционным болезням (6,4%), детскими стоматологами – на 13,5%. Темп убыли врачей восстановительной медицины – физиотерапевтов составил к 2005 году - 8,0%.

Сохраняется стабильность в уровне обеспечения российского населения врачами-отоларингологами, офтальмологами, нефрологами, гематологами, аллергологами-иммунологами, токсикологами, врачами по лечебной физической культуре и другими специалистами. Численность врачей фтизиатров стабильно составляет до 0,63 на 10 тыс. населения.
Отмечается перманентное выбывание из профессии среднего медицинского персонала, составившее в целом по России в 2005 году – 94,9 (2001г.- 96,1, 1996г. -100,8) на 10 тыс. населения. Уменьшение численности работников со средним медицинским образованием, в разрезе административных территорий, отмечается в Южном - темп убыли к 2005 году - 2,9%, Центральном (- 1,2%), Приволжском ФО (- 1,0%). Благоприятнее динамика статистики среднего кадрового состава в Сибирском, Дальневосточном, Северо-Западном ФО. Коэффициент совместительства за изученный период достигает, в среднем, 1,3. 

Снижение показателей обеспеченности населения страны медицинским персоналом среднего звена обусловливается преимущественно за счет уменьшения численности акушерок, фельдшеров, лаборантов. Абсолютная численность медицинских сестер за предыдущее десятилетие выросла на 1,5%, обеспеченность сестринским персоналом, составившая в 1996 году – 59,8, за 2001-2005 годы достигла 63,2 и 64,6 на 10 тыс. населения Российской Федерации. Прирост данного показателя нагляднее проявляется по специальности «сестринское дело в педиатрии», составив с 2001 по 2005 гг. +13,5%. Вместе с тем, наблюдается тенденция к уменьшению сестринского персонала, чья профессиональная деятельность связана с осуществлением общей практики. Его абсолютная численность к 2005 году по отношению к 2001 году уменьшилась на 23,4%, уровень обеспечения – с 0,47 до 0,37 на 10 тыс. населения.

Сертифицированы в 2005 году по сестринскому делу 71,7 % (2001 год -51,8%). Укомплектованность медицинским персоналом со средним профессиональным образованием достигает 75,0%.

Коэффициент соотношения врачебного и сестринского медицинского персонала в 2005 году составил 1:2,2. (соотношение сохраняется практически без значимых изменений с 1996 года). Сложившийся баланс является типичным и для амбулаторно-поликлинических учреждений, но преимущественно муниципального подчинения, в федеральных и лечебно-профилактических учреждениях субъектов РФ соотношение составляет соответственно 1:5,1 и 1:6,6.
Ресурсную базу отрасли обеспечивают свыше 16 тыс. медицинских учреждений, в том числе более 9 тыс. больниц (около 8 тыс. из них являются самостоятельными стационарами), чуть более 1 тыс. больничных стационаров представлены соответствующими отделениями диспансеров. В больничных учреждениях развернуто почти 1421,0 тыс. коек круглосуточного пребывания. Из общего числа амбулаторно-поликлинических учреждений, приближающегося к 17 тыс., свыше 6 тыс. входят в больнично-поликлинические объединения. 

Более половины коечного фонда Российской Федерации (54,5%) сосредоточено в городских и центральных районных больницах, медицинскую помощь населению обеспечивают 60,5% всех занятых в больницах врачебных должностей, 60,9% сестринского персонала. Городские больницы относятся к наиболее мощным по укомплектованности кадрами высшего и среднего звена здравоохранения. В сельской местности развернуто 43,2% лечебно-профилактических учреждений, из них амбулаторно-поликлинические составляют 65,3%. Почти 15,0% из их числа не обеспечены врачебным персоналом. В Российской Федерации функционируют свыше 580 врачебных и 5900 фельдшерских здравпунктов, в сельской местности развернуто свыше 42 тыс. фельдшерских и фельдшерско-акушерских пунктов. 

Специализированную помощь населению оказывают свыше 14 тыс. диспансеров (противотуберкулезные, кардиологические, онкологические, кожно-венерологические, психоневрологические, врачебно-физкультурные, эндокринологические, трахоматозные). В последние годы диспансеры ориентированы не только на оказание диагностической, лечебно-профилактической помощи, но и на обеспечение реабилитации профильных больных, ее медицинской, социальной, психологической и профессиональной составляющих.

В медицинских учреждениях Российской Федерации предусмотрено более 4 млн. штатных должностей работников всех уровней, Свыше 2,5 млн. физических лиц занимают почти 3 млн.900 тыс. должностей. Число врачебных должностей включает около 750 тыс., из которых 400 тыс. – в амбулаторно-поликлинических учреждениях. На оказание первичной (в том числе специализированной) помощи приходится 53,6% всех врачебных должностей.

3. СОСТОЯНИЕ КАДРОВОГО ПОТЕНЦИАЛА СРЕДНИХ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ В СОВРЕМЕННЫХ УСЛОВИЯХ

Во всем мире кадры здравоохранения переживают кризис, от которого не застрахована ни одна страна. Сложилась хроническая нехватка медработников в результате десятилетий недостаточных инвестиций в их обучение, подготовку, заработную плату, условия труда, что привело к  росту показателей смены рода занятий и раннему выходу на пенсию, а также к национальной и международной миграции. По существующим оценкам, в настоящее время в мире примерный дефицит врачей, акушерок, медицинских сестер, фармацевтов, стоматологов и другого персонала составляет более 4 млн. человек. Неудовлетворительное распределение ресурсов, неэффективное использование знаний или пренебрежение ими, а также миграция работников здравоохранения ухудшают и без того неблагополучную ситуацию (Доклад о состоянии здравоохранения в мире, 2006).

Средний медицинский персонал – медицинские сестры, фельдшера – работают с пациентом с первых минут его обращения за помощью и до окончательного выздоровления или улучшения. Именно от профессиональной компетентности и личностно-психологических качеств медицинских сестер зависит качество обслуживания пациентов. 

Проблема миграции и растущей нехватки сестринского и акушерского персонала отмечается во всем мире и, особенно, в бедных странах. Среди причин, способствующих миграции и низкому коэффициенту работы среднего медицинского персонала Международная организация труда особо выделяет большую продолжительность рабочего дня, низкую зарплату, отсутствие стимулов и неудовлетворенность работой. В основе этих проблем лежит нехватка ресурсов в секторе здравоохранения, неправильная политика в области занятости, что особенно характерно для стран с низким и средним уровнем доходов. Моральный дух и практическая отдача труда перегруженных, низкооплачиваемых и лишенных поддержки работников здравоохранения резко снизились. В результате многие из них не считают более возможным продолжать работу в таких условиях. Это привело к оттоку кадров из системы здравоохранения, ухудшению качества предоставляемых услуг и падению доверия населения к системе здравоохранения (Доклад о состоянии здравоохранения в мире ,2006).
В Российской Федерации за последнее десятилетие остро стоит проблема развития кадрового потенциала здравоохранения, в том числе и среднего медицинского персонала. 90-е годы обострили проблему труда средних медицинских работников. Низкий уровень заработной платы, несбалансированность в распределении и неэффективное использования среднего медицинского персонала, а также низкая результативность и отсутствие мотивации в работе, привело к массовому выбыванию из профессии подготовленных специалистов. Кадровый дисбаланс ведет к серьезным экономическим последствиям и требует незамедлительного принятия серьезных мер для исправления сложившейся ситуации. 

Помимо абсолютного выбывания из профессии по экономическим причинам, для Российской Федерации характерна непропорциональность количественного соотношения врачей и медицинских сестер. На протяжении нескольких десятков лет общей стратегической линией политики отечественного здравоохранения являлось неуклонное наращивание численности врачебных кадров. В результате этой политики наша страна вышла на первое место в мире по числу врачей и обеспеченности ими населения.

При этом, реальная кадровая диспозиция «сестринский персонал – врачи» сопровождалась двумя взаимосвязанными негативными процессами. Во-первых, увеличением доли во врачебной деятельности тех видов медицинских услуг, которые должны осуществляться хорошо подготовленным сестринским персоналом. В результате этого рабочее время врача уходит на выполнение обязанностей, не требующих врачебной квалификации. Во-вторых, принижается роль сестринского персонала, функции которого сводятся к обслуживанию врача, а порой и к выполнению чисто технической работы, не требующей профессиональной сестринской квалификации. Безусловно, последнее обстоятельство не могло не оказать отрицательного влияния на качество сестринской помощи, имидж и привлекательность профессии медицинской сестры..

С 1960 по 1995 годы численность врачей увеличилась в 4 раза, а численность среднего медицинского персонала в 2,8 раза. В 2003 году соотношение врачей к среднему медицинскому персоналу в России составило 1:2,26. Выявленная проблема характерная для всех регионов Российской Федерации. Так, по отдельным регионам соотношение составило в последние годы 1:2,84 - в Республике Саха, 1:3,01 - в Белгородской области, что следует признать нерациональным с точки зрения экономической эффективности подготовки и использования кадров. 

В последние годы проблема использования медицинских сестер в качестве вспомогательного персонала обострилась особенно остро в связи с крайне низким уровнем оплаты труда младшего медицинского персонала, что вызвало его дефицит практически во всех организациях здравоохранения России. По этой причине медицинские сестры вынуждены заниматься неквалифицированной работой во вред лечебному процессу. Вспомогательные и технические мероприятия сестринских служб связаны преимущественно с транспортировкой пациентов, а также сопровождением больных на лечебно-диагностические процедуры, с внутрибольничной доставкой медицинской документации и биологических материалов. По различным исследованиям доля такой работы достигает 50%. 

Профессиональная деятельность медицинских сестер зачастую сопряжена с психотравмирующими факторами, тяжелыми физическими нагрузками и эмоциональным перенапряжением, особенно при суточном графике работы. 

Во многих странах персонал, занятый в секторе здравоохранения, состоит преимущественно из женщин, что особенно характерно для сестринской службы. Количество мужчин, занятых в сестринском деле, как правило, незначительно, и они гораздо чаще получают старшие должности. В Республике Саха 98% медперсонала - женщины и только 2% - мужчины, в Республике Татарстан 97,1% средних медицинских работников состоит из женщин. Среди сестринского персонала различных организаций здравоохранения г. Москвы только 7% составляют мужчины.

При очевидном неравенстве в заработной плате и предоставляемых возможностях актуальна разработка стратегий по поддержке и укреплению сестринского персонала как в настоящем, так и в будущем. Среди таких стратегий может быть создание стимулов для привлечения молодежи. Исследования показывают, что основной причиной снижения интереса к сестринскому делу является расширение возможностей продвижения по служебной лестнице для женщин в тех областях, где традиционно работают преимущественно мужчины. Данный феномен вызван фундаментальными перестановками на рынке труда, которые в настоящее время благоприятствуют более полной занятости женщин на всех уровнях. Поэтому необходимо разрабатывать стратегии, которые ограничат разрыв в заработной плате и предоставляемых возможностях и будут содействовать привлечению новых работников для профессиональной карьеры в области сестринского дела (Укрепление сестринских и акушерских служб. Стратегические направления на 2002-2008 гг., ВОЗ, 2002). Вопрос привлекательности работы медицинской сестры для молодежи разрабатывается и в нашей стране путем построения «профиля успеха», стимулов к карьерному росту, создания возможностей для самореализации, привлечения к участию в международных проектах.

В Республике Татарстан в структуре средних медицинских работников по специальностям первые десять мест занимают: медицинские сестры стационаров - 47,1%, фельдшера - 11,8%, медицинские сестры поликлиник, диспансеров - 9,9%, акушерки - 8,9%, фельдшера-лаборанты (лаборанты) - 5,2%, медицинские сестры по физиотерапии - 4%, медицинские сестры детских стационаров и родильных домов - 3,7%, медицинские сестры по массажу - 2,4%, медицинские сестры детских поликлиник - 1,8%, рентгенлаборанты - 1,2%. Средние медицинские работники (СМР) этих десяти специальностей составили 96,0% от общей численности всех средних медицинских работников республики, при этом доля молодых специалистов, имеющих медицинский стаж до 3 лет - 15,9%. Анализ соответствия основной специальности базисной подготовке средних медицинских работников отражает недостатки практического здравоохранения по расстановке и использованию кадров. Доля СМР, у которых основная специальность и специальность по образованию совпадает, составляет от 80,6% (медицинские сестры стационаров) до 33,4% (фельдшеры-лаборанты). По данным проведенного исследования на 01.01.95 г. 38,8% средних медицинских работников республики изменили ранее избранную специальность на новую. Результаты анализа объема, характера и причин миграции средних медицинских работников другие специальности могут быть использованы руководителями органов и организаций здравоохранения для планирования до- и последипломного их обучения, определения потребности в специализации.

ВОЗ отмечает, что оказание медико-санитарной помощи чрезвычайно трудоемкий процесс, в котором медицинские сестры и акушерки играют все более важную роль, что зачастую недооценивается. Если не укрепить сестринское и акушерское дело, серьезно пострадают качество медико-санитарной помощи, доступность услуг, материальное положение специалистов, а также достижение национальных и глобальных целей, стоящих перед здравоохранением (Укрепление сестринских и акушерских служб. Стратегические направления на 2002-2008 гг., ВОЗ, 2002). Для того, чтобы рационально планировать и развивать медсестринскую службу лица, принимающие решения в здравоохранении стран, должны в полной мере использовать информацию о сестринской и акушерской практике, основанной на научных данных, что поможет им организовать эффективную с точки зрения затрат и высококачественную сестринскую помощь.

В целях эффективного функционирования системы здравоохранения требуется адекватное количество высококвалифицированных и опытных сестринских кадров. Необходимо постоянное совершенствование обучения сестер и акушерок. Новые задачи возникают в связи с эпидемиологическими и демографическими изменениями, новыми достижениями медицинской науки и технологии, растущими общественными потребностями, реформой систем здравоохранения. Создание потенциала и наличие достаточного количества преподавателей и инструкторов является непременным условием для подготовки специалистов, обладающих высокой квалификацией и отвечающих требованиям современной медицинской практики. При максимальном и соответствующем использовании среднего медицинского персонала можно сократить затраты и повысить качество медицинского помощи. 
ВОЗ определяет следующие стратегические направления в области укрепления сестринских и акушерских служб (Укрепление сестринских и акушерских служб. Стратегические направления на 2002-2008 гг., ВОЗ, 2002):

1. Планирование, информационно-разъяснительная работа и политические обязательства в области здравоохранения. Планы национального развития и здравоохранения способствуют оказанию надлежащих сестринских и акушерских услуг при соответствующем уровне опыта и знаний.

2. Руководство персоналом сестринских и акушерских служб. Национальная политика в области занятости сестринского и акушерского персонала проводится с учетом гендерных аспектов, основана на создании здоровых и безопасных условий работы, способствует справедливым поощрениям и признанию компетентности и осуществляется в рамках открытой структуры продвижения по службе.

3. Улучшение практики и системы здравоохранения. Опыт и знания среднего медицинского персонала используются в полной мере при принятии решений на всех уровнях. Системы здравоохранения применяют наилучшую существующую практику при обслуживании отдельных лиц, семей и сообщества.

4. Обучение персонала сестринских и акушерских служб. Имеются квалифицированные специалисты с определенным сочетанием знаний и навыков, необходимых для эффективного решения проблем, которые возникают на практике в настоящее время и будут возникать в будущем.

5. Управление и руководство. В управление и руководство сестринскими и акушерскими службами вовлечены правительство, гражданское общество и специалисты в целях обеспечения качества медико-санитарной помощи.

В июне 2000 года на Совещании ВОЗ на уровне министров здравоохранения из всех стран Европейского региона по вопросам развития сестринского дела в Мюнхене (Германия) была подписана Мюнхенская декларация, в которой государства обязались предпринять меры по:

· обеспечению участия медсестер и акушерок в процессе принятия решений на всех уровнях разработки и реализации политики здравоохранения;

· решению существующих проблем, в частности, в таких областях, как кадровая политика, обеспечение равных возможностей для мужчин и женщин, повышение статуса медсестер и акушерок;

· обеспечению возможностей для служебного роста и созданию соответствующих финансовых и базовых стимулов;

· совершенствованию системы базового и непрерывного профессионального образования и обеспечению доступа к высшему медсестринскому образованию;

· созданию возможностей для совместного обучения среднего медперсонала и врачей в целях их более тесного сотрудничества и улучшения качества медицинской помощи;

· оказанию поддержки научным исследованиям и распространению информации с целью развития знаний и базы фактических данных по сестринской и акушерской практике;

· созданию и поддержки программ и служб оказания сестринской и акушерской помощи, ориентированной на потребности семьи, включая, где это уместно, реализацию концепции семейной медицинской сестры;

· усилению роли медицинских сестер и акушерок в таких областях, как общественное здравоохранение, укрепление здоровья и развитие потенциала населения на местном уровне.

Перестройка роли медицинской сестры в российском здравоохранении идет с очень большими сложностями, что определяет дальнейшие исследования по оценке сестринского дела. В основе формирования качественного, нового уровня сестринской помощи лежат: совершенствование профессиональной подготовки, развитие научных исследований в области сестринского дела, внедрение инновационных технологий в сестринский процесс. Необходимо использовать сестринский потенциал как возможный резерв для создания адекватной организации медицинской помощи.

В современный период главной задачей является сохранение объема и качества медицинской помощи, контроль за деятельностью среднего медицинского персонала с последующим дифференцированным материальным стимулированием. Необходимо введение в практическое здравоохранение новых понятий, определенных критериев, которые позволяли бы объективно оценить объем деятельности среднего медицинского персонала.

Более высокий уровень медицинской помощи может быть достигнут различными путями, однако существуют основные принципы и положения, к которым относятся: системный подход, внимание к нуждам пациента, использование научной методологии, работа в команде, учет психологических факторов, повышение роли руководителя. 

Качественные показатели можно использовать для развития системы материального стимулирования среднего медицинского персонала. В настоящее время у медицинского персонала практически отсутствует мотивация к повышению качества медицинской помощи. С целью повышения мотивации у медицинских работников необходим уход от повременной заработной платы на дифференцированную, в зависимости от объемных и качественных показателей.

Однако проблемы повышения мотивации пока еще недостаточно исследованы в нашей стране, одно лишь материальное стимулирование не решает проблему повышения мотивации к качественной работе. 

Среди факторов, отрицательно сказывающихся на стимулах к работе, большинство опрошенных медсестер указали на низкую оплату труда - 100%; невозможность проявить свое профессиональное мастерство на данном рабочем месте - 83%; плохо организованное рабочее место – 75%; большие психологические и эмоциональные нагрузки – 75%.

Отрицательным стимулами к работе помимо низкой зарплаты являются низкий престиж профессии, диссонанс социальной значимости труда медицинских сестер с моральной оценкой ее труда обществом и отсутствие профессиональных перспектив. При этом, авторы отмечают, что в их исследовании важным фактором в повышении своего профессионализма и стимулов к труду является непрерывное образование, особенно в группе более молодых возрастов (до 40 лет). 

В целях обеспечения качества медицинской помощи ВОЗ рекомендует ориентироваться на следующие компоненты: качество выполнения профессиональных функций медицинскими работниками; удовлетворенность пациента медицинской помощью; полноту и эффективность использования ресурсов; сведения до минимума риска для пациента при проведении медицинских вмешательств.

Все вышеперечисленные факторы напрямую зависят от профессиональной компетентности работников здравоохранения и вызывают необходимость обновления и совершенствования профессиональной подготовки медицинских кадров. В связи с этим, новая парадигма медицинского образования ориентирована, прежде всего, на уже работающих специалистов, т.е. тех людей, на которых возложено выполнение задач по модернизации системы здравоохранения и повышения качества медицинской помощи.

3.1. Последипломное образование среднего медицинского персонала

Если знания и навыки остаются невостребованными, то с течением времени обученный человек теряет их. Возникает пробел, который может быть заполнен лишь при постоянном обновлении, пересмотре и совершенствовании полученных когда-то знаний. Непрерывный процесс образования может, таким образом, поднять персонал до возможности соответствовать современным достижениям и изменениям в конкретных областях медицины, а разработка гибкой системы учета медицинских кадров, перспективного планирования позволяет систематизировать этот процесс на всех уровнях управления.

Вопросы непрерывного обучения персонала здравоохранения привлекают пристальное внимание и являются предметом обсуждения в органах и учреждениях здравоохранения разных стран. Отношение к работе и профессиональные знания медицинского персонала, оптимальные способы координирования деятельности кадров и стимулирование труда оказывают огромное влияние на эффективность, результативность в достижении поставленных перед здравоохранением целей.

В рамках Европейской региональной стратегии ВОЗ достижения здоровья для всех к 2000 г. в 1985-1987 гг. было проведено исследование систем и организации непрерывного обучения персонала здравоохранения в Европейских странах.

Исследования показали, что система непрерывного обучения персонала здравоохранения существует в каждой из 19 стран, но уровни развития ее варьируют в значительной степени. В некоторых странах система непрерывного обучения централизована и функционирует на всех трех уровнях: центральном, региональном и местном, в других - децентрализована и функционирует на региональном и местном, или только на местном уровне. В любом случае функционирование централизованных или децентрализованных систем непрерывного обучения обеспечивается созданными для этой цели учреждениями или организациями.

В большинстве стран с государственными службами здравоохранения ответственность за организацию непрерывного обучения персонала здравоохранения возложена на организации центрального уровня, хотя и отмечается тенденция к перемещению на региональный и местный уровень. В странах с плюралистическими системами здравоохранения непрерывное обучение врачей и средних медицинских работников обеспечивается в ряде случаев местными властями, в других - профессиональными и профсоюзными организациями медицинских работников, частными или "независимыми" медицинскими или учебными учреждениями или организациями.

В большинстве стран непрерывное обучение проводится, главным образом, на базе медицинских учебных заведений или институтов последипломного усовершенствования, а также специализированных больниц как учебной базы для переподготовки и усовершенствования медицинских специалистов. Соответственно и преподаватели являются сотрудниками этих учреждений или институтов. Вместе с тем, в ряде стран организованы программы непрерывного обучения на базе учреждений первичной медико-санитарной помощи, в которых в качестве преподавателей участвуют общепрактикующие врачи или другие медицинские работники из этих учреждений.

Методологически усовершенствование медицинских специалистов организовано в форме курсов различной продолжительности - от нескольких дней до нескольких месяцев. В большинстве стран, согласно существующему законодательству, практикуются обязательные программы усовершенствования с определенной периодичностью во времени. В ряде стран непрерывное обучение по-прежнему остается добровольным и ответственность за участие в тех или иных формах или программах непрерывного обучения возложена на самих медицинских работников.

В течение многих лет в России действует система повышения квалификации специалистов со средним медицинским и фармацевтическим образованием. Согласно постановлению Совета Министров СССР о системе повышения квалификации работников из числа среднего медицинского персонала от 6 марта 1965 года N 138 и приказа Министерства здравоохранения СССР от 15 марта 1965 года N 161, принято решение о повышении квалификации средних медицинских работников с отрывом от производства на курсах специализации и усовершенствования при крупных учреждениях здравоохранения. При этом за работниками, командируемыми на указанные курсы, сохранялась заработная плата по основной должности, выплачивалась стипендия, стоимость проезда и проживания.

Рост численности средних медицинских работников привел к тому, что существующая система повышения их квалификации не удовлетворяла, в полной мере, потребностям учреждений здравоохранения. Ситуация была характерна для всей территории бывшего СССР. В РСФСР на постоянно действующих курсах ежегодно проходили повышение квалификации лишь около 2% от общего числа работающих СМР. Около 50% СМР повышали квалификацию на рабочих местах путем участия в конференциях, лекциях, семинарах. Уровень проведения таких мероприятий, как правило, был невысок, так как полностью зависел от квалификации врачебного персонала и контроля со стороны администрации учреждений, местных органов здравоохранения.

На основании приказа Министерства здравоохранения СССР от 12 декабря 1978 года N 1212 «О мерах по совершенствованию системы повышения квалификации специалистов со средним медицинским и фармацевтическим образованием» были утверждены Положение об училище повышения квалификации работников со средним медицинским и фармацевтическим образованием, Положение о постоянно действующих курсах специализации и усовершенствования средних медицинских и фармацевтических работников, введено единое программно-методическое обеспечение, регламентирована периодичность и последовательность прохождения различных видов обучения в последипломном периоде, указано на повышение ответственности органов здравоохранения за учет, планирование последипломной подготовки средних медицинских работников.

Подготовка и повышение квалификации специалистов в высших и средних специальных учебных заведениях связана с определенными затратами средств. Вместе с тем, совершенствование системы планирования, учета, организации и управления последипломным обучением персонала, обеспечивает как улучшение функционирования системы здравоохранения, так и существенную экономию финансов, поскольку покрывается в будущем за счет высокой производительности труда обученного персонала. С ростом профессионального образовательного уровня повышается квалификация медицинских работников, возрастает их активность, раскрывается творческий потенциал, и повышается эффективность трудовой деятельности.

Нормативно-правовая база, регламентирующая функции должностей среднего медицинского персонала

В настоящее время основными документами, регламентирующими функции должностей среднего медицинского персонала (медицинской сестры), являются Постановление Министерства труда и социального развития № 43 от 27 августа 1997г. «О согласовании разрядов оплаты труда и тарифно-квалификационных характеристик по должностям работников здравоохранения Российской Федерации»  (в редакции Постановлений Министерства труда Российской Федерации от 07.12.1998г. N 49, от 29.10.2001г. N 78, от 22.04.2003г. N 21, от 03.12.2003 N 82, от 22.12.2003 N 88) и Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 19 августа 1997 года № 249 «О номенклатуре специальностей среднего медицинского и фармацевтического персонала» (в редакции от 19 января 1999г. № 18, 6 февраля 2001 г. № 33, 14 мая 2003г. № 197). 
В указанном выше Постановлении уточняется характер выполняемых работ по должностям работников здравоохранения и согласовываются разряды оплаты труда Единой тарифной сетки с тарифно-квалификационными характеристиками по должностям работников здравоохранения. В Постановлении перечислены наименования всех должностей в соответствии с действующим Общероссийским классификатором профессий рабочих, должностей служащих и тарифных разрядов, в том числе для лиц со средним медицинским образованием.

Анализ содержания тарифно-квалификационных характеристик позволяет констатировать, что лица с дипломом о среднем медицинском образовании могут занимать как должности специалистов соответствующего уровня образования (фельдшер, медицинская сестра и т.д.), так и должности руководителей (заведующий молочной кухней, главная медицинская сестра, директор больницы (дома) сестринского ухода, хосписа) при обязательном наличии стажа работы.

Тарифно-квалификационная характеристика представляет собой документ, содержащий разделы «Должностные обязанности», «Должен знать», «Требования к квалификации по разрядам оплаты». Исходя из целей выполняемой работы (провести научное обоснование «функции должности среднего медицинского персонала» (фельдшер, медицинская сестра)), наибольший интерес в рассматриваемом документе представляет, по нашему мнению, раздел «Должностные обязанности». 

В Постановлении указано, что раздел «Должностные обязанности» тарифно-квалификационных характеристик содержит основные функции, которые могут быть поручены полностью или частично работнику, занимающему данную должность. В качестве примера приведем содержание раздела «Должностные обязанности», указанное в тарифно-квалификационной характеристике медицинской сестры:

· Осуществляет уход за больными в учреждении здравоохранения и на дому;

· Оказывает доврачебную медицинскую помощь, осуществляет забор биологических материалов для лабораторных исследований и проводит простейшие анализы;

· Осуществляет стерилизацию медицинских инструментов, перевязочных средств и предметов ухода за больными;

· Обеспечивает правильное выполнение врачебных назначений. Отвечает за учет, хранение, использование лекарственных средств и этилового спирта;

· Проводит санитарно - просветительную работу среди больных и их родственников.

Анализ представленного материала позволяет считать, что в данном документе под функцией должности понимается совокупность видов деятельности, наиболее часто выполняемых медицинской сестрой на своем рабочем месте. Это определение распространяется и на другие должности, занимаемые средним медицинским персоналом в учреждении здравоохранения.

Проведенное сравнение функций должности медицинской сестры и фельдшера показывает, что совпадение функций имеется только по двум позициям:

· Оказание доврачебной помощи и

· Проведение санитарно-просветительной работы среди населения, включая гигиеническое обучение и воспитание.

Очевидно, что остальные и не совпадающие функции определяют своеобразие и уникальность профессии фельдшера. Однако, наличие такой функции, как «оказание лечебно-профилактической помощи» или «прием нормальных родов» затрудняет понимание содержания описанных в Постановлении функций должности фельдшера. В первом случае представленная функция включает содержание всей деятельности указанного специалиста, охватывая практически все обязанности, перечисленные далее. Во втором приведенном случае - содержание функции, согласно действующей Номенклатуре работ и услуг в здравоохранении, соответствует простой медицинской услуге.

В соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 19 августа 1997 года № 249  «О номенклатуре специальностей среднего медицинского и фармацевтического персонала» в настоящее время утверждены 29 специальностей среднего медицинского и фармацевтического персонала.

В Приказе имеется перечень соответствия специальностей среднего медицинского и фармацевтического персонала должностям указанных специалистов (изменен Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 19 января 1999 г. N 18). Анализ указанного соответствия был проведен с целью выявления потенциально существующих возможностей трудоустройства специалистов, имеющих диплом по специальностям «Лечебное дело» и «Сестринское дело».

Согласно представленной в приказе информации существует ряд специальностей, получение которых в системе последипломного образования для средних медицинских работников дает право занимать разные должности в учреждениях здравоохранения. Например, специалист по диетологии может работать в должности медицинской сестры диетической или должности заведующей молочной кухней. Более детальный анализ показал, что расширение должностей выполнено за счет включения в данный список должностей старших (старшая медицинская сестра, старший фармацевт и др.).
Другие специальности дают право занятия только определенной должности (стоматология – зубной врач, энтомология – помощник энтомолога и др.). Наконец, есть ряд должностей, занятие которых предусмотрено лицами, прошедшими последипломную подготовку по разным специальностям. Например, должности заведующего фельдшерско-акушерским пунктом соответствуют специальности «Лечебное дело», «Акушерское дело», «Сестринское дело». Результаты анализа соответствия специальностей среднего медицинского и фармацевтического персонала должностям указанных специалистов представлены на рисунке 1. 

Как видно из представленного рисунка, медицинские сестры в учреждениях здравоохранения могут занимать должности, соответствующие следующим последипломным специальностям:

· Организация сестринского дела;

· Диетология;

· Физиотерапия;

	Наименования должностей
	Наименования специальностей
	Наименования должностей



[image: image1]Рисунок 1. Схема соответствия специальностей должностям специалиста, имеющего диплом «Сестринское дело»
*Цветом на рисунке выделены специальности, обучение по которым может пройти выпускник факультета высшего сестринского образования.
· Функциональная диагностика;

· Анестезиология и реанимация;

· Операционное дело;

· Сестринское дело в педиатрии;

· Сестринское дело;

· Рентгенология;

· Общая практика;

· Лечебная физкультура;

· Медицинский массаж;

· Гигиеническое воспитание;

· Медицинская статистика.

Данное выделение позволяет обоснованно предположить, что одинаковое базовое образование (Обучение в рамках специальности «Сестринское дело») равнозначно готовит указанных специалистов к выполнению схожих производственных функций в реальных производственных условиях деятельности учреждения здравоохранения.

Дополнительно к отдельным должностям в разное время издавались отраслевые приказы (приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20 ноября 2002г. № 350 «О совершенствовании амбулаторно-поликлинической помощи населению Российской Федерации, приказ Минздравсоцразвития России от 21 июля 2006г. «Об организации деятельности медицинской сестры участковой»). Однако основой для анализа содержания функций должности послужил приказ, указанный выше, в силу более широкого раскрытия в нем содержания деятельности специалистов со средним медицинским и фармацевтическим образованием.

Перечень обязанностей медицинской сестры содержится в аналогичном разделе Положения о специалисте (специальность «Сестринское дело»). Особенностью их изложения является выделение в общем перечне трех частей:

· общие положения;

· в больничных учреждениях (речь идет об обязанностях);

· в амбулаторно-поликлинических учреждениях.

Все представленные обязанности можно условно распределить в следующие группы (в скобках указано их количественное выражение): 

· услуги по уходу за пациентом (1); 

· диагностика (6); 

· лечение (4); 

· мероприятия по неотложной медицинской помощи (3); 

· обучение пациентов и их родственников (4); 

· профилактика (6); 

· обеспечение инфекционной безопасности (4); 

· подготовка рабочего места (4); 

· делопроизводство (3); 

· профессиональное взаимодействие (6). 

Более подробно результаты анализа представлены в таблице 3.

Таблица 3

Распределение обязанностей медицинской сестры 

	№
	Группы схожих видов деятельности
	Обязанности 

	1.
	Услуги по уходу за пациентом
	Осуществлять все этапы сестринского процесса при уходе за пациентами (оценку состояния пациента, интерпретацию полученных данных, планирование и осуществление ухода, оценку достигнутого)

	2.
	Диагностика 
	Проводить качественную и своевременную подготовку пациентов к различного рода лабораторным, функциональным, инструментальным исследованиям 

	
	
	Владеть методиками простейших лабораторных исследований (мочи на белок, сахар, определение гемоглобина и скорости оседания эритроцитов – СОЭ)

	
	
	Проводить забор, доставку, хранение собранного материала для лабораторных исследований

	
	
	Оценивать состояние и выделять ведущие синдромы и симптомы у больных и пострадавших, находящихся в тяжелом и терминальном состоянии

	
	
	Оценивать действие лекарственных средств у конкретного пациента

	
	
	Выполнять неинвазивные и инвазивные (назначаемые врачом) диагностические мероприятия, в поликлинике и на дому

	3.
	Лечение 
	Своевременно и качественно выполнять лечебно-диагностические процедуры, назначенные врачом

	
	
	Проводить качественную и своевременную подготовку пациентов к различного рода процедурам и операциям

	
	
	Ассистировать при проведении врачом лечебно-диагностических манипуляций и малых операций в амбулаторных и стацион. условиях

	
	
	Обеспечивать соблюдение правил приема лекарств пациентами




	4.
	Мероприятия по неотложной медицинской помощи
	Оказывать неотложную доврачебную помощь при острых заболеваниях, несчастных случаях, лекарственных отравлениях и различных видах катастроф с последующим вызовом врача к пациенту или направлением его в ближайшее лечебно-профилактическое учреждение

	
	
	Вводить лекарственные препараты, противошоковые средства (при анафилактическом шоке) больным по жизненным показаниям (при невозможности своевременного прибытия врача к пациенту) в соответствии с установленным порядком действий при данном состоянии

	
	
	Проводить мероприятия по защите населения, больных, пострадавших и персонала службы медицины катастроф, медицинской службы гражданской обороны

	5.
	Обучение пациентов и их родственников
	Объяснять пациенту способы и порядок подготовки к лабораторным, инструментальным и функциональным исследованиям

	
	
	Обучать членов семьи организации безопасной среды для пациента

	
	
	Проводить санитарно-просветительную работу среди пациентов и их родственников, включающую пропаганду медицинских знаний; обучение оказанию само- и взаимопомощи при травмах, отравлениях, неотложных состояниях; обучение методам ухода, первой медицинской помощи; проводить гигиеническое воспитание и обучение здоровому образу жизни

	6.
	Профилактика 
	Своевременно и качественно выполнять профилактические процедуры, назначенные врачом

	
	
	Проводить под руководством и контролем врача профилактические прививки

	
	
	Выполнять основные виды физиотерапевтических процедур, проводить занятия по лечебной гимнастике, владеть приемами массажа, контролировать выполнение рекомендаций по трудотерапии, использовать элементы психотерапии, контролировать соблюдение назначенной врачом диеты, оценивать эффективность проводимых мероприятий

	
	
	Владеть методами и средствами санитарного просвещения; планировать и оценивать комплексные программы профилактики, направленные на воспитание и обучение отдельных лиц, семей, групп населения сохранению и укреплению здоровья

	
	
	Проводить санитарно-просветительную работу по укреплению здоровья и профилактике заболеваний, пропаганде здорового образа жизни

	
	
	Проводить подготовку санитарного актива участка, включающую занятия по оказанию самопомощи и взаимопомощи при травмах, отравлениях

	7.
	Обеспечение инфекционной безопасности
	Обеспечить инфекционную безопасность (соблюдать правила санитарно-гигиенического и противоэпидемического режимов, асептики, правильно хранить, обрабатывать, стерилизовать и использовать изделия медицинского назначения)

	
	
	Выполнять требования инфекционного контроля; инфекционной безопасности пациентов и медицинского персонала

	
	
	Осуществлять прием вновь поступивших пациентов, знакомить их с правилами внутреннего распорядка и назначенного режима в отделении и контролировать их выполнение

	
	
	Собирать оперативную информацию об эпидемиологической ситуации; совместно с санитарно-эпидемиологической службой провести противоэпидемические мероприятия в очаге инфекции

	8.
	Подготовка рабочего места
	Рационально организовывать свой труд в отделении, подразделении или кабинете лечебно-профилактического учреждения

	
	
	Подготовить амбулаторный прием врача: подготовка рабочего места, приборов, инструментария, индивидуальных карт амбулаторного больного, бланков рецептов и других статистических медицинских бланков, своевременно получать результаты лабораторных и других исследований и расклеивать их по амбулаторным картам



	
	
	Осуществлять обеспечение кабинета необходимыми медикаментами, стерильными инструментами, перевязочными материалами, спецодеждой; учет расходов медикаментов, перевязочных материалов, инструментов, бланков специального учета

	
	
	Выполнять требования техники безопасности и охраны труда в структурных подразделениях амбулаторно-поликлинического учреждения

	9.
	Делопроизводство 
	Документировать основные этапы сестринского процесса при уходе за пациентами

	
	
	Соблюдать фармацевтический порядок получения, хранения и использования лекарственных средств

	
	
	Проводить персональный учет прикрепленного населения

	10.
	Профессиональное взаимодействие
	Взаимодействовать с коллегами и сотрудниками других служб в интересах пациента

	
	
	Сообщать врачу или заведующему, а в их отсутствие, дежурному врачу о всех обнаруженных тяжелых осложнениях и заболеваниях пациентов, осложнениях, возникших в результате проведения медицинских манипуляций или о случаях нарушения внутреннего распорядка учреждения

	
	
	Принимать непосредственное участие в обходе больных лечащим или дежурным врачом, сообщать им сведения об изменениях в состоянии здоровья пациентов

	
	
	Владеть коммуникативными навыками общения

	
	
	Систематически повышать свою профессиональную квалификацию

	
	
	Контролировать работу младшей медицинской сестры по уходу


Данное распределение профессиональных обязанностей позволяет констатировать, что основными функциями должности медицинской сестры являются диагностика, профилактическая работа и профессиональное взаимодействие (взаимодействовать с коллегами и сотрудниками других служб в интересах пациента, принимать непосредственное участие в обходе больных лечащим или дежурным врачом, сообщать им сведения об изменениях в состоянии здоровья пациентов и др.).

Сравнение составленного перечня функций с перечнем функций, отраженном в Постановлении Министерства труда и социального развития № 43 от 27 августа 1997г. «О согласовании разрядов оплаты труда и тарифно-квалификационных характеристик по должностям работников здравоохранения Российской Федерации» показывает, что функции, обозначенные в указанном Постановлении, расширены приказом Минздрава РФ от 19 августа 1997 года № 249 «О номенклатуре специальностей среднего медицинского и фармацевтического персонала» за счет оказания неотложной помощи; обучения пациентов и их родственников; подготовки рабочего места; делопроизводства; профессионального взаимодействия.

Учитывая, что рассматриваемые документы были изданы практически одновременно, вполне можно допустить, что тарифно-квалификационные характеристики должностей среднего медицинского персонала, были уменьшены с определенной целью (отразить наиболее частые и наиболее значимые действия, выполняемые на определенной должности в учреждении здравоохранения). 

Нормативно-правовыми документами регламентированы 10 групп схожих видов деятельности. 

Функция «Услуги по уходу за пациентом» предполагает осуществление медицинской сестрой этапов сестринского процесса с выполнением соответствующих манипуляций, не требующих врачебного вмешательства. Очевидно, что данная функция будет более раскрыта в условиях стационара, нежели в деятельности медицинской сестры амбулаторно-поликлинического учреждения. Однако существующие тенденции постарения населения потребовали расширения именно этой функции, что связано с увеличением количества людей, не требующих стационарного лечения, но нуждающихся в оказании им сестринских услуг на дому. Часть практических манипуляций может быть делегирована младшей медицинской сестре по уходу за больными, например:

· санитарная обработка больного;

· приготовление дезинфицирующих растворов;

· дезинфекция предметов ухода за больным;

· транспортировка и перекладывание больного;

· приготовление постели;

· смена нательного и постельного белья;

· туалет больного;

· подмывание;

· подача судна и мочеприемника и др.

Функция «Диагностика» по набору обязанностей и практических манипуляций предполагает осуществление медицинской сестрой ряда исследований, выявление ведущих синдромов и симптомов у больных и пострадавших, находящихся в тяжелом и терминальном состоянии, оценивать действие лекарственных средств у конкретного пациента. Реальное выполнение данной функции возможно при наличии четкого перечня синдромов, симптомов, диагностических мероприятий для их осуществления медицинской сестрой. Отсутствие нормативно-правовых документов по данной функции позволяет предположить, что медицинская сестра выполняет назначения врача без активного вмешательства в диагностический процесс, что условно принято называть «врачебной моделью оказания медицинской помощи».
Функция «Лечение» тесно переплетается с выше описанной функцией и сводится в практической деятельности к выполнению врачебных назначений. В условиях стационара данная функция будет преобладать (в зависимости от профиля структурного подразделения).

Функция «Мероприятия по неотложной медицинской помощи»  предполагают оказание неотложной доврачебной помощи при острых заболеваниях, несчастных случаях, лекарственных отравлениях и различных видах катастроф с последующим вызовом врача к пациенту или направлением его в ближайшее лечебно-профилактическое учреждение; введение лекарственных препаратов, противошоковых средств (при анафилактическом шоке) больным по жизненным показаниям (при невозможности своевременного прибытия врача к пациенту) в соответствии с установленным порядком действий при данном состоянии. 

Функция «Обучение пациентов и их родственников» является наиболее типичной для деятельности медицинской сестры и становится достаточно актуальной в условиях реализации национального проекта «Здравоохранение», уделяющего значительное внимание развитию профилактического направления в медицине.
Рассматривая функцию «Профилактика», стоит отметить, что приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации № 490 от 21 июня 2006 года «Об организации деятельности медицинской сестры участковой» особое внимание заостряет, именно на данном аспекте, деятельность сестринского персонала, а именно - медицинская сестра участковая, обеспечивающая раздел профилактики болезней на прикрепленном врачебном (терапевтическом, педиатрическом) участке, в рамках своей компетенции:

– формирует совместно с врачом-терапевтом участковым врачебный (терапевтический) участок из прикрепленного к нему населения, ведет персональный учет, информационную (компьютерную) базу данных состояния здоровья обслуживаемого населения, участвует в формировании групп диспансерных больных;

– проводит мероприятия по санитарно-гигиеническому воспитанию и образованию обслуживаемого населения, консультирует по вопросам формирования здорового образа жизни;

– осуществляет профилактические мероприятия по предупреждению и снижению заболеваемости, выявление ранних и скрытых форм заболеваний, социально значимых болезней и факторов риска, организует и ведет занятия в школах здоровья;

– изучает потребности обслуживаемого населения в оздоровительных мероприятиях и разрабатывает программу проведения этих мероприятий;

– осуществляет диспансерное наблюдение больных, в том числе имеющих право на получение набора социальных услуг, в установленном порядке;

– организует проведение диагностики и лечения заболеваний и состояний, в том числе восстановительного лечения больных в амбулаторных условиях, дневном стационаре и стационаре на дому;

– проводит доврачебные осмотры, в том числе профилактические, с записью в медицинской карте амбулаторного больного;

– проводит мероприятия по профилактике инфекционных заболеваний, организует и проводит противоэпидемические мероприятия и иммунопрофилактику в установленном порядке;

– организует совместно с органами социальной защиты населения медико-социальную помощь отдельным категориям граждан: одиноким, престарелым, инвалидам, хроническим больным, нуждающимся в уходе.

Функция «Обеспечение инфекционной безопасности» обоснованно находится на одном из первых мест в профессиональной деятельности медицинской сестры, поскольку именно средний медицинский персонал в учреждениях здравоохранения обеспечивает выполнение правил санитарно-гигиенического и противоэпидемического режимов, асептики, требований инфекционного контроля; инфекционной безопасности пациентов и медицинского персонала. 

Функция «Подготовка рабочего места» определена необходимостью создания условий для эффективной работы врачебного персонала, сестринского персонала, своевременного оказания необходимой медицинской помощи нуждающимся пациентам. Медицинская сестра должна рационально организовать свой труд в отделении, подразделении или кабинете лечебно-профилактического учреждения: своевременно и качественно подготовить амбулаторный прием врача: подготовить рабочее место, приборы, инструментарий, индивидуальные карты амбулаторного больного, бланки рецепты и другие статистические формы, получить результаты лабораторных и других исследований и внести их в карты амбулаторного больного и т.д.

Функция «Делопроизводство» связана с юридическими аспектами медицинской деятельности: ее качественное выполнение обеспечивает защиту медицинского персонала от необоснованных претензий потребителей медицинских услуг. Однако значительное число учетной и отчетной документации, требующей ежедневного заполнения, вынуждает средний медицинский персонал, наравне с врачебным, тратить на ее реализацию значительное число рабочего времени, забирая время, необходимое для общения с пациентами.

Функция «Профессиональное взаимодействие» определяет позицию медицинской сестры относительно других профессиональных групп, задействованных в лечебно-диагностическом процессе. Согласно данной функции медицинская сестра должна взаимодействовать с коллегами и сотрудниками других служб в интересах пациента, принимать непосредственное участие в обходе больных лечащим или дежурным врачом, сообщать им сведения об изменениях в состоянии здоровья пациентов, контролировать работу младшей медицинской сестры по уходу.
Обязанностями фельдшера, отличными от деятельности медицинской сестры, являются следующие:

· самостоятельное проведение лечебно-диагностических манипуляций и малых операций в амбулаторных и стационарных условиях в пределах своей компетенции и полномочий;

· оценка результатов простейших лабораторных исследований;

· проведение электрокардиографического исследования;

· проведение в присутствии врача и под его контролем переливания крови и назначенной врачом инфузионной терапии;

· применение консервативных методов лечения больных, проведение лечебных процедур;

· определение показаний для госпитализации, организация транспортировки больных и пострадавших;

· проведение экспертизы временной нетрудоспособности пациента или лица, осуществляющего уход за больными;

· выписывание рецептов на лекарственные препараты с использованием справочной литературы;

· организация лечения и медицинского ухода на дому;

· организация и проведение диспансерного наблюдения за различными группами населения;

· организация и проведение противоэпидемических мероприятий в очаге инфекционного заболевания;

· знание основных видов физиотерапевтических процедур и возможностей их применения в реабилитации;

· умение оказать помощь пациентам и их родственникам в освоении основных комплексов лечебной физкультуры.

Перечисленные выше обязанности достаточно полно раскрывают функции должности фельдшера, указанные в его тарифно-квалификационной характеристике и позволяют считать обоснованным существование различий в системе подготовки медицинской сестры и фельдшера.  

Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 26 марта 1999г. № 100 «О совершенствовании организации скорой медицинской помощи населению Российской Федерации» детализирует и дополняет обязанностями должность фельдшера в условиях работы станции (подстанции, отделения) скорой медицинской помощи. Оценка данного перечня позволила расширить содержание функций должности фельдшера, содержащиеся в Постановлении Министерства труда и социального развития  Российской Федерации № 43 от 27 августа 1997г. «О согласовании разрядов оплаты труда и тарифно-квалификационных характеристик по должностям работников здравоохранения Российской Федерации».

4. ПРОБЛЕМЫ КАДРОВЫХ РЕСУРСОВ В ЗДРАВООХРАНЕНИИ

Ведущими проблемами состояния и развития кадровых ресурсов здравоохранения являются:

– несовершенство управления уровнем обеспечения отрасли медицинским  персоналом.

Подход к управлению кадровым потенциалом не учитывает организационную структуру кадров, оптимальное распределение ресурсов, согласованное с задачами и направлениями развития здравоохранения в целом. Отмечаются выраженные региональные различия между максимальными и минимальными значениями обеспеченности врачебными кадровым персоналом, составляющие от двух раз и более. Аналогичная диспропорция характеризует обеспеченность населения в субъектах Федерации врачами клинических специальностей. Имеется значимая непропорциональность в соответствии численности врачебного и сестринского персонала. Регистрируется рост кадров врачей специализированного профиля при снижении численности специалистов широкой врачебной практики.

– отсутствие координированных действий по планированию и прогнозированию численности медицинского персонала.

В последние годы предпринимается ряд мер по сохранению и развитию кадрового потенциала, оптимизации его численности и состава, на государственном уровне принята Концепция кадровой политики в здравоохранении Российской Федерации (приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 03.07.02 № 210). Однако до настоящего времени не реализуется процесс разработки планов формирования и развития качественных и количественных параметров кадрового обеспечения медицинскими работниками здравоохранения РФ в целом, его территориальных служб. Отсутствует целенаправленность в деле подготовки и расстановки кадров в субъектах РФ, что приводит к значимым диспропорциям в обеспеченности врачебной помощью городских и сельских жителей, дискриминации основного принципа здравоохранения – доступности медицинских услуг для любого гражданина страны. 

Несмотря на осуществляемые в отрасли мероприятия по реструктуризации (уменьшение коечного фонда, развитие альтернативных форм медицинской помощи) и модернизации (внедрение новых специальностей – сестринское дело, врачебная общая практика, экономика, клиническая психология, социальная работа и др.) система планирования и распределения кадровых ресурсов, их выравнивание в зависимости от нуждаемости конкретных территорий не реализуется. В сфере кадрового обеспечения здравоохранения не в полной мере используются разработанные ранее методологические принципы и методические подходы по совершенствованию кадрового состава отрасли, не реализуется процесс непрерывного улучшения качества кадровых ресурсов.

 -недостаточная эффективность комплексного улучшения качества теоретических знаний и практических навыков врачебного и сестринского медицинского персонала на этапах профессионального до- и последипломного обучения. 

Обеспечение качества медицинской помощи определяется не только уровнем оплаты трудовой деятельности, но и реальной возможностью использования современной техники и оборудования, новых и новейших высоких технологий, информационных базовых данных по соответствующим профессиональным направлениям. Вместе с тем, к 2005 году около 30,0% врачей первичного звена медицинской помощи не повышали квалификационный уровень знаний и умений в течение пяти и более лет. Каждый четвертый врач не имеет сертификата специалиста, каждый третий врач – не аттестован, т.е. врачебным персоналом в практической работе используются устаревшие руководства и рекомендации, тогда как новые сведения по различным разделам медицины удваиваются почти каждое пятилетие. Нуждается в коренной реорганизации материально-техническая база учебных заведений сети дополнительного профессионального образования, необходимо повысить уровень специальной и педагогической подготовки профессорско-преподавательского состава системы последипломного образования. 

В соответствии с целевыми установками проекта «Здоровье» под эгидой Ассоциации медицинских обществ России главные специалисты Минздравсоцразвития России, академики и член-корреспонденты РАМН подготовили электронные информационные материалы по повышению образовательного уровня врачей, оказывающих первичную медицинскую помощь (E-mail: idmz@mednet.ru). В сформированную с помощью экспертной оценки библиотеку врача первичного звена включены 16 руководств и 2 информационные системы. В то же время, не в каждом лечебно-профилактическом учреждении имеется традиционная профильная библиотека, а многие лишены доступа к электронной, в том числе международной базе данных.
– недостаточность проработки нормативно-правовой базы кадрового обеспечения системы здравоохранения.

Решение кадровых вопросов не обеспечивается в достаточном объеме адекватной правовой поддержкой, законодательными и нормативными актами. Отсутствуют правовые решения по формированию договорных, контрактных отношений между подготавливаемыми специалистами, органами управления здравоохранением, высшими учебными учреждениями, программы целевого распределения дипломированных контингентов. Усиливается неравномерность распределения медицинских работников внутри регионов и низкая обеспеченность кадрами сельского населения. Из общего числа врачей лечебно-профилактических учреждений специалисты, работающие в сельской местности России составили в абсолютных показателях к 2005 году 45,0 (2001г. – 48,4, 1996г. – 50,2) тыс. человек, а обеспеченность сельского населения врачебным персоналом снизилась к 2005 году до 11,9 (1996 - 12,8, 2001 год - 12,6) на 10 тыс. населения. Тенденция к уменьшению врачебных и сестринских кадров на селе прослеживается почти по всем Федеральным округам Российской Федерации. Более выражен темп убыли врачей, сестринского персонала, оказывающего медицинскую помощь жителям сельских поселений Южного Федерального округа. В Сибирском и Дальневосточном округах показатели обеспечения кадрами, получившими среднее медицинское образование, варьируя по годам, сохраняются более стабильными.

– неустойчивость социального статуса медицинской профессии.

До настоящего времени имеет место недостаточная социальная защищенность работников здравоохранения, особую остроту приобретают социально-экономические условия их жизнеобеспечения. Представителей медицинской профессии характеризует неудовлетворенность получаемой за труд компенсации, дискомфортность условий проживания (преимущественно в сельских поселениях), что способствует антимотивации труда, снижая заинтересованность в результативности производственной деятельности. Данные факты, в свою очередь, усиливают внутрироссийскую и внешнюю миграционную мобильность кадровых ресурсов, перемещение врачебных кадров в другие области трудовой деятельности преимущественно в субъектах, имеющих более низкий, в сравнении со средним по России, социально-экономический уровень. 

Увеличение в последние годы числа вакансий акушерок, фельдшеров, лаборантов определяется интенсификацией условий труда, ухода за пациентами в стационарах при неадекватной заработной плате. Имеет место профессиональная неудовлетворенность вследствие выполнения специалистами со средним профессиональным образованием вспомогательных технических функций, не требующих специальной компетенции. 

В силу особенностей медицинской профессии, связанной с характером труда в ночное время и выходные дни, врачебный и сестринский персонал испытывает дополнительные физические и психологические перегрузки, нуждается в создании условий для восстановления трудоспособности. В структуре заболеваемости медицинских работников, обусловленной профессиональными особенностями деятельности, преобладают болезни органов дыхания, кровообращения, значимое место занимают болезни костно-мышечной системы, травматические поражения. Среди медицинского персонала противотуберкулезных диспансеров численность пораженных туберкулезной инфекцией на 10 тыс. работающих, выше, чем среди населения в целом. 

В целом по Российской Федерации за последние 5 лет (2002 – 2006 гг.) заболеваемость медицинских работников туберкулезом снизилась с 4,4 до 3,3 (на 1 000 чел.). Снижение заболеваемости наиболее заметно в Южном (1,9), Приволжском (2,8), Уральском Федеральных округах (3,2) на 1 000 чел. медицинского персонала.

Однако отмечается увеличение заболеваемости медицинского персонала туберкулезом в Северо-Западном (2006 год - 7,2, 2002 год - 1,0 на 1 000 чел.), Дальневосточном Федеральном округах (соответственно 6,9 и 5,9 на 1 000 чел.). Сохраняются высокими показатели заболеваемости туберкулезной инфекцией в Сибирском ФО, достигшие в 2006 году - 5,5 (в РФ - 2,9 на 1 000 чел.)

В связи с опасными для здоровья условиями труда Федеральный Закон РФ «О предупреждении распространения туберкулеза в Российской Федерации» (2001 г.) установил для медицинских работников, оказывающих противотуберкулезную помощь, право на сокращенную продолжительность рабочего времени и дополнительный отпуск. 

С 2005 года вступил в силу Федеральный закон «О внесении изменений в законодательные акты Российской Федерации и признании утратившими силу некоторых законодательных актов Российской федерации» в связи с принятием новых Федеральных законов «О внесении изменений и дополнений в Федеральный закон «Об общих принципах организации законодательных (представительных) и исполнительных органов государственной власти субъектов Российской Федерации» и «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации» от 28.08. 2004 г. №122. В соответствии с утвержденными законодательными актами внесены изменения в ранее принятые правовые документы (196 актов), включая 10 федеральных законов в сфере охраны здоровья граждан и их социальной защиты.

Целью принятия установленных дополнений является разграничение полномочий между федеральными органами, органами власти субъектов РФ и местного самоуправления. Вместе с тем, общая позитивная направленность новых законодательных актов на изменение системы межбюджетных отношений пока не привела к согласованности действий исполнительных органов государственной власти по стабилизации финансирования социальной поддержки и правовой защиты медицинских работников РФ. 

Так, в новом законодательстве (в соответствии со статьей 63 «Социальная поддержка и правовая защита медицинских и фармацевтических работников») исключено право медперсонала на привилегии в получении жилья, установку телефонной связи, предоставление детям мест воспитания в детских дошкольных и лечения – в санаторно-курортных учреждениях, приобретение на льготных условиях автотранспорта для выполнения профессиональных обязанностей участкового врача, врача общей практики (семейного) в условиях сельской местности с большим объемом выездной работы. Исключено право врачей, сестринского персонала, работающего в сельских поселениях и поселках городского типа на бесплатное предоставление квартир с отоплением и освещением. 

В обновленном законодательстве предусмотрены мероприятия, регламентируемые Правительством Российской Федерации по социальной поддержке работников сферы здравоохранения федеральных специализированных медицинских учреждений. Меры содействия медицинским кадрам учреждений и организаций, находящихся в ведении субъектов РФ в настоящее время возложены на органы государственной власти соответствующих субъектов, социальной защиты медицинских работников муниципальных организаций здравоохранения – на органы местного самоуправления. 

Законодательное положение о разделении полномочий между федеральными органами государственной власти и органами государственной власти субъектов Российской Федерации, успешно действующее в некоторых других сферах трудовой деятельности, при решении вопросов социального содействия и помощи медицинским кадрам, в определенной степени, обусловливает социально-правовое неравенство в отрасли, способствуя оттоку врачебного и сестринского медицинского персонала из организаций здравоохранения городских округов, сельских районов. В итоге снижается привлекательность работы в муниципальном здравоохранении для молодых специалистов.

Принцип разграничения полномочий государственной власти в Российской Федерации на разных уровнях утверждается также в статье 64 вышеуказанного закона, посвященной обязательному страхованию медицинских, фармацевтических и иных работников государственной и муниципальной систем здравоохранения, работа которых сопровождается угрозой для их жизни и здоровья. Порядок предоставления гарантий (сокращение продолжительности рабочего времени, дополнительный отпуск) и установление надбавок к должностным окладам за работу в тяжелых и опасных для здоровья условиях труда определяется для медицинского персонала федеральных учреждений здравоохранения Правительством Российской Федерации, для работников территориальных медицинских учреждений – органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации.

–  нереализованные возможности совершенствования оплаты труда высшего и сестринского звена работников здравоохранения.

 Актуальность изыскания и реализации различных форм и методов оплаты медицинской деятельности сформулирована еще в Концепции развития здравоохранения и медицинской науки в Российской Федерации, утвержденной Постановлением Правительства Российской Федерации от 05.11.1997 г. № 1387. Однако до настоящего времени имеет место отставание среднего уровня заработной платы в отрасли здравоохранения от доходов тружеников промышленной сферы и, по многим медицинским специальностям – от среднеуровневой заработной платы в целом по стране. 

Сложившаяся ситуация, в немалой степени, способствует потенцированию дефицита врачебного и сестринского персонала в практических городских и сельских учреждениях системы здравоохранения, их неполноценной укомплектованности молодыми кадрами. К проблемам существующей системы оплаты труда медицинского персонала относится недооценка особенностей выполняемых обязанностей по профилям профессиональной деятельности, обусловливающая непропорциональность заработной платы у различных категорий работников здравоохранения.

В нынешних условиях функционирования системы национального здравоохранения в качестве источников финансирования утвердились: бюджет, обязательное медицинское страхование (ОМС), добровольное медицинское страхование (ДМС), оплата за медицинские и сервисные услуги, инвестиционные поступления из других, независимых источников, что, в свою очередь, способствовало сближению вариантов оплаты труда производителей медицинских услуг в нашей стране с основными зарубежными аналогами (плата за услугу, устойчивая заработная плата, подушевой доход с возможными поощрительными доплатами по каждому виду и др.). 

Бюджетное финансирование является ведущим источником дохода, составляя до 75,0 - 96,0% для федеральных медицинских учреждений, областных кожно-венерологических и противотуберкулезных диспансеров, Городские поликлиники, больницы (областные, республиканские) получают доход от средств ОМС в объеме до 46,0%, являясь также и распорядителями средств бюджета от 20,0 до 45,0%. Финансирование за счет средств ОМС служит доминирующим источником (до 70,0%) в городских и центральных районных больницах. Негосударственные источники (платные услуги, ДМС и другие) – основные в финансовом обеспечении коммерческих и частных медицинских организаций, достигая 85,0% и более.

В структуре расходов, выделяемых на заработную плату персонала медицинских учреждений, около 60,0% составляют денежные средства ОМС, немногим более 40,0% – средства бюджета. На оплату труда выделяется примерно 50,0% дохода, получаемого от предоставления платных услуг.

Согласно реализации национального проекта «Здоровье» повышена заработная плата кадровому составу – врачам и медицинским сестрам, оказывающим первичную медицинскую помощь (с 2006 гола). Вместе с тем, заложенный в основе расчета оплаты труда тарифный принцип в сочетании с невысокими подушевыми нормативами финансовых средств не позволяет реализовать в государственных учреждениях здравоохранения более гибкую систему, ориентированную, прежде всего, на объем выполняемой медицинской помощи и ее надлежащий уровень. В настоящее время в учреждениях системы здравоохранения формируется отчетливая тенденция к увеличению предоставления платных лечебно-диагностических, восстановительных и профилактических услуг, в меньшей степени – программ добровольного медицинского страхования, которые в совокупности по сути являются единственным резервом осуществления и расширения диапазона обеспечения медицинских организаций – кадрами, финансами, материально-техническими ресурсами. 

Ввод платных медицинских услуг определен Постановлением Правительства Российской Федерации от 13.01.1996г. № 27 «Об утверждении правил предоставления платных медицинских услуг населению медицинскими учреждениями». Платные услуги населению оказывают почти 13,6 тыс. врачей и более 32,8 тыс. медицинских сестер (при коэффициенте их соотношения, равном 1: 2,4). Вместе с тем, несбалансированная активизация в увеличении объемов платных услуг не соответствует законодательным положениями Конституции РФ, устанавливающей право российских граждан на бесплатную медицинскую помощь.

Позитивные изменения возможны при формировании соответствующей государственной политики в отношении ресурсов здравоохранения, среди которых ведущая роль принадлежит кадрам. От состояния кадров, их расстановки, условий труда и технологического обеспечения трудового процесса, уровня социальной удовлетворенности, квалификации непосредственно зависит как качество оказания медицинской помощи населению, так и эффективное использование других ресурсных составляющих – финансовых и материально-технических средств.

5. ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ РЕШЕНИЯ И РЕАЛИЗАЦИИ ПРОБЛЕМ 
КАДРОВОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ

Развитие отечественного здравоохранения в качестве одного из главных компонентов предусматривает формирование моделей кадрового обеспечения, устранение избыточности и диспропорции его объемных параметров на региональном уровне.

Модернизация и координация кадровой политики предусматривает научное  обоснование более совершенных и инновационных методов управления, программно-целевую ориентацию и внедрение современных информационных технологий, способствующих эффективному использованию ресурсного потенциала системы здравоохранения:

1. Формирование кадровой стратегии как важнейшего элемента общеотраслевого направления деятельности, нацеленного на гармонизированное соответствие объема подготавливаемых кадровых ресурсов с потребностью в них общественного здравоохранения. 

2. Оптимизация численности специалистов с высшим и средним медицинским образованием, достижение пропорциональности их структурного соотношения. Достижение снижения совмещения должностей врачебным и сестринским медицинским персоналом в учреждениях первичного звена здравоохранения. Планирование модулей нуждаемости в кадровом составе на среднесрочный период (пятилетие), долгосрочную перспективу. Прогнозирование требований к кадровым ресурсам при реализации долгосрочных масштабов медицинской помощи с учетом разнообразных вариантов (при сохранении потребности на постоянном уровне, на уровне складывающихся тенденций, чередовании адаптивного и стабильного уровня). Рациональное размещение кадров по административно-территориальным городским и сельским поселениям. 

В качестве определения потребности в кадрах на отраслевом уровне более адекватным является использование аналитического метода с использованием популяционных прогнозов, статистических данных, нормативов объемов медицинской помощи (по ее видам), определяемых Программой государственных гарантий обеспечения граждан Российской Федерации бесплатной медицинской помощью. На уровне субъекта Российской Федерации в качества инструмента выявления нуждаемости возможен эпидемиологический подход, включающий оценку состояния заболеваемости населения региона в аспекте гендерных, возрастных различий, а также использование результатов социологических исследований; в условиях городского, районного муниципального образования – балансовый  метод. 

3. Построение адекватной системы финансирования отрасли здравоохранения и социального развития, направленной, в том числе, на изыскание и выделение  финансовых средств на поддержание кадровых ресурсов, кадровое ресурсосбережение (с учетом индикаторов оплаты труда и денежных пособий на содержание медработников различных категорий). Ведение национальных счетов здравоохранения по статье «кадровые ресурсы здравоохранения». 

4. Мониторинг и аналитическая оценка динамики статистики кадровых ресурсов ежеквартально (включая миграционное перемещение кадрового состава) с использованием информационно-аналитических систем. Отбор индикативных критериев для формирования электронной базы. Создание Национального реестра специалистов-профессионалов в сфере здравоохранения (единый Федеральный банк) с регулярным обновлением данных по целевой популяции. Формирование сертификационной электронной базы информации по медицинским специальностям.

5. Совершенствование классификации (номенклатуры) медицинских специальностей с позиции – от узкой специализации к интеграции,  адаптация отечественной номенклатуры с учетом международных (Болонское соглашение) индикаторов качества подготовки кадров, в соответствии со сложностью выполнения профессиональных обязанностей, специализацией владения медицинской техникой и оборудованием (ISCO). Формирование единого справочника должностей работников здравоохранения Российской Федерации.

6. Непрерывное улучшение качества обучения кадров: от профориентации и начальной подготовки на довузовском этапе до совершенствования знаний и практических умений в высшем учебном заведении. Совершенствование качества обучающего персонала и учебных баз, корректировка учебных программ и программ переподготовки кадров в соответствии с приоритетами отрасли здравоохранения и социального развития. Перманентное последипломное обучение, в том числе и на коммерческой основе, с расширением использования дистанционных форм. Разработка и внедрение в практику накопительных кредитов (рейтингов), в профессиональном дополнительном образовании. Разработка электронных информационно-образовательных систем – руководств,  консультативных материалов по направлениям медицинской деятельности для врачебного и сестринского персонала. Организация Федерального центра по тестированию уровня квалификации высших и сестринских медицинских кадров (аттестация, аккредитация специалистов, рейтинговый контроль знаний).

7. Наращивание потенциала для внутрисекторального партнерства (соглашения между Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации и сетью поставщиков медицинских услуг). Межведомственное партнерство основных структур, принимающих участие в формировании кадрового состава (Министерство финансов, Министерство образования Российской Федерации и др.). Привлечение медицинских коммерческих структур к реализации Программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на договорной основе. 

8. Поддержание социального престижа медицинского персонала, оказывающего первичную медицинскую помощь (дополнительное финансирование, предусмотренное приоритетным Национальным проектом). Укрепление первичного звена здравоохранения на основе совершенствования правовых основ (расширение обязанностей сестринского медицинского персонала с расширением выполнения ими ряда врачебных функций), защита безопасности труда и условий трудовой деятельности работников здравоохранения. Значимой и нуждающейся в научном анализе проблемой является изучение состояния здоровья медицинских кадров. 

9. Внедрение многосторонних юридических договорных, взаимоотношений (между абитуриентом, высшим медицинским учебным учреждением, территориальными органами управления здравоохранением). Обеспечение на основе трудовых договоров, контрактов социальных гарантий специалистам высшего и сестринского звена (выделение льготных кредитов на приобретение жилья и других привилегий.). 

10. В целях укрепления мотивации медицинского персонала к надлежащему выполнению профессиональной деятельности способствовать совершенствованию системы оплаты их труда – внедрению дифференцированных, стимулирующих вариантов оплаты, ориентированных на применение новых и новейших медицинских технологий, объем выполненной работы, качество лечебно-диагностического процесса, достижение медицинской результативности, социального и экономического эффекта. Выделение приоритетности оплаты труда медицинских кадров, работающих в сельской местности, использование «надтарифной» ее доли (доплаты, надбавки, премии), применение гонорарного принципа. Внесение изменений в тарифно-квалификационные характеристики по должностям работников здравоохранения, связанные с реализацией национального проекта «Здоровье» и разработка их для новых специальностей. Совершенствование оценки труда медицинских работников при оказании платных услуг, обоснование соответствующих нормативных документов. 

11. Повышение роли врачебного и сестринского персонала в учреждениях и организациях практического здравоохранения, изменение отношения к нему менеджеров здравоохранения – стимулирование коллективного управления и интеллектуальной специализации. Использование в целях профессиональной активизации разнообразных форм статусного, морального поощрения сотрудников медицинских учреждений, работающих ответственно и продуктивно. Совершенствование кадровой работы, расширение функции кадровых служб медицинских учреждений от преимущественно учетных до аналитических и организационных. 

ПРИЛОЖЕНИЕ 1

22 августа 1996 года N 125-ФЗ


РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ

ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ЗАКОН

О ВЫСШЕМ И ПОСЛЕВУЗОВСКОМ ПРОФЕССИОНАЛЬНОМ ОБРАЗОВАНИИ

Принят

Государственной Думой

19 июля 1996 года

Одобрен

Советом Федерации

7 августа 1996 года

(в ред. Федеральных законов от 10.07.2000 N 92-ФЗ,

от 07.08.2000 N 122-ФЗ, от 25.06.2002 N 71-ФЗ,

от 10.01.2003 N 11-ФЗ, от 05.04.2003 N 41-ФЗ,

от 07.07.2003 N 119-ФЗ, от 22.08.2004 N 122-ФЗ,

от 21.04.2005 N 35-ФЗ, от 31.12.2005 N 199-ФЗ,

от 06.07.2006 N 104-ФЗ, от 18.07.2006 N 113-ФЗ,

от 16.10.2006 N 161-ФЗ, от 03.11.2006 N 175-ФЗ,

от 29.12.2006 N 258-ФЗ, от 06.01.2007 N 1-ФЗ,

от 09.02.2007 N 17-ФЗ, от 20.04.2007 N 56-ФЗ,

от 13.07.2007 N 131-ФЗ, от 18.10.2007 N 230-ФЗ,

от 24.10.2007 N 232-ФЗ, от 01.12.2007 N 307-ФЗ,

от 01.12.2007 N 308-ФЗ, от 01.12.2007 N 309-ФЗ,

от 01.12.2007 N 313-ФЗ, от 28.02.2008 N 14-ФЗ,

от 24.04.2008 N 50-ФЗ,

с изм., внесенными Постановлениями Конституционного Суда РФ

от 27.12.1999 N 19-П, от 24.10.2000 N 13-П,

Федеральными законами от 27.12.2000 N 150-ФЗ,

от 30.12.2001 N 194-ФЗ, от 24.12.2002 N 176-ФЗ,

от 23.12.2003 N 186-ФЗ)

Глава I. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

Статья 1. Правовое регулирование отношений в области высшего и послевузовского профессионального образования

1. Правовое регулирование отношений в области высшего и послевузовского профессионального образования осуществляется настоящим Федеральным законом, другими законами и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, а также законами и иными нормативными правовыми актами субъектов Российской Федерации и муниципальными правовыми актами.

(в ред. Федеральных законов от 22.08.2004 N 122-ФЗ, от 31.12.2005 N 199-ФЗ)

2. Если международным договором Российской Федерации установлены иные правила, чем те, которые предусмотрены настоящим Федеральным законом, применяются правила международного договора.

Статья 2. Государственная политика и государственные гарантии прав граждан Российской Федерации в области высшего и послевузовского профессионального образования

1. Государственная политика в области высшего и послевузовского профессионального образования основывается на принципах, определенных Законом Российской Федерации "Об образовании", а также на следующих принципах:

1) утратил силу. - Федеральный закон от 22.08.2004 N 122-ФЗ;

2) непрерывность и преемственность процесса образования;

3) интеграция системы высшего и послевузовского профессионального образования Российской Федерации при сохранении и развитии достижений и традиций российской высшей школы в мировую систему высшего образования;

4) конкурсность и гласность при определении приоритетных направлений развития науки, техники, технологий, а также подготовки специалистов, переподготовки и повышения квалификации работников;

5) государственная поддержка подготовки специалистов, приоритетных направлений научных исследований в области высшего и послевузовского профессионального образования.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

2. Утратил силу. - Федеральный закон от 22.08.2004 N 122-ФЗ.

3. Государство обеспечивает приоритетность развития высшего и послевузовского профессионального образования посредством:

1) финансирования за счет средств федерального бюджета обучения в федеральных государственных образовательных учреждениях высшего профессионального образования не менее чем ста семидесяти студентов на каждые десять тысяч человек, проживающих в Российской Федерации;

(в ред. Федеральных законов от 22.08.2004 N 122-ФЗ, от 31.12.2005 N 199-ФЗ)

2) расширения доступа граждан Российской Федерации к высшему образованию;

(пп. 2 в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

3) утратил силу. - Федеральный закон от 22.08.2004 N 122-ФЗ;

4) предоставления обучающимся (студентам, аспирантам, докторантам и другим категориям обучающихся) в государственной системе высшего и послевузовского профессионального образования государственных стипендий, мест в общежитиях, иных мер социальной поддержки в соответствии с законодательством;

(в ред. Федеральных законов от 22.08.2004 N 122-ФЗ, от 31.12.2005 N 199-ФЗ)

5) создания условий для равной доступности высшего и послевузовского профессионального образования;

6) утратил силу. - Федеральный закон от 22.08.2004 N 122-ФЗ;

7) создания условий для интеграции высшего и послевузовского профессионального образования и науки.

(пп. 7 введен Федеральным законом от 01.12.2007 N 308-ФЗ)

4. Гражданам Российской Федерации гарантируется получение на конкурсной основе бесплатного высшего и послевузовского профессионального образования в государственных и муниципальных образовательных учреждениях высшего профессионального образования в пределах федеральных государственных образовательных стандартов, федеральных государственных требований и устанавливаемых в соответствии с пунктом 4 статьи 5 настоящего Федерального закона образовательных стандартов и требований, если образование данного уровня гражданин получает впервые.

(в ред. Федеральных законов от 31.12.2005 N 199-ФЗ, от 01.12.2007 N 309-ФЗ)

5. Гражданам Российской Федерации гарантируется свобода выбора формы получения высшего и послевузовского профессионального образования, образовательного учреждения и направления подготовки (специальности).

Ограничения прав граждан на получение высшего и послевузовского профессионального образования могут быть установлены исключительно федеральным законом только в той мере, в какой это необходимо в целях защиты нравственности, здоровья, прав и законных интересов других лиц, обеспечения обороны страны и безопасности государства.

Статья 2.1. Интеграция высшего и послевузовского профессионального образования и науки

(введена Федеральным законом от 01.12.2007 N 308-ФЗ)

1. Интеграция высшего и послевузовского профессионального образования и науки имеет целями кадровое обеспечение научных исследований, а также развитие и совершенствование системы образования путем использования новых знаний и достижений науки и техники.

2. Интеграция высшего и послевузовского профессионального образования и науки может осуществляться в разных формах, в том числе:

1) проведения высшими учебными заведениями научных исследований и экспериментальных разработок за счет грантов или иных источников финансирования;

2) привлечения высшими учебными заведениями работников научных организаций и научными организациями работников высших учебных заведений на договорной основе для участия в образовательной и (или) научной деятельности;

3) осуществления высшими учебными заведениями и научными организациями совместных научно-образовательных проектов, научных исследований и экспериментальных разработок, а также иных совместных мероприятий на договорной основе;

4) реализации научными организациями образовательных программ послевузовского профессионального образования, а также образовательных программ дополнительного профессионального образования;

5) создания на базе высших учебных заведений научными организациями лабораторий, осуществляющих научную и (или) научно-техническую деятельность, в порядке, установленном Правительством Российской Федерации;

6) создания высшими учебными заведениями на базе научных организаций кафедр, осуществляющих образовательный процесс, в порядке, установленном Правительством Российской Федерации.

Статья 3. Автономия образовательных учреждений высшего профессионального образования и академические свободы

(в ред. Федерального закона от 31.12.2005 N 199-ФЗ)

1. Под автономией образовательного учреждения высшего профессионального образования (далее - высшее учебное заведение) понимается его самостоятельность в подборе и расстановке кадров, осуществлении учебной, научной, финансово-хозяйственной и иной деятельности в соответствии с законодательством и уставом высшего учебного заведения, утвержденным в установленном законодательством порядке.

(в ред. Федерального закона от 31.12.2005 N 199-ФЗ)

2. Высшее учебное заведение несет ответственность за свою деятельность перед личностью, обществом и государством. Контроль за соответствием деятельности высшего учебного заведения целям, предусмотренным его уставом, осуществляют в пределах своей компетенции учредитель высшего учебного заведения и федеральный орган исполнительной власти, осуществляющий функции по контролю и надзору в сфере образования и выдавший лицензию на ведение образовательной деятельности (далее - лицензия).

(в ред. Федеральных законов от 22.08.2004 N 122-ФЗ, от 20.04.2007 N 56-ФЗ)

3. Педагогическим работникам из числа профессорско-преподавательского состава, научным работникам и студентам высшего учебного заведения предоставляются академические свободы, в том числе свобода педагогического работника высшего учебного заведения излагать учебный предмет по своему усмотрению, выбирать темы для научных исследований и проводить их своими методами, а также свобода студента получать знания согласно своим склонностям и потребностям.

Предоставляемые академические свободы влекут за собой академическую ответственность за создание оптимальных условий для свободного поиска истины, ее свободного изложения и распространения.

Глава II. СИСТЕМА ВЫСШЕГО И ПОСЛЕВУЗОВСКОГО

ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

Статья 4. Структура системы высшего и послевузовского профессионального образования

Структура системы высшего и послевузовского профессионального образования представляет собой совокупность:

федеральных государственных образовательных стандартов высшего профессионального образования, федеральных государственных требований к послевузовскому профессиональному образованию и образовательных программ высшего и послевузовского профессионального образования;

(в ред. Федерального закона от 01.12.2007 N 309-ФЗ)

имеющих лицензии высших учебных заведений, научных организаций и образовательных учреждений соответствующего дополнительного профессионального образования;

(в ред. Федерального закона от 01.12.2007 N 308-ФЗ)

научных, проектных, производственных, клинических, медико-профилактических, фармацевтических, культурно-просветительских учреждений, организаций и предприятий, ведущих научные исследования и обеспечивающих функционирование и развитие высшего и послевузовского профессионального образования;

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

органов, осуществляющих управление в сфере образования, и подведомственных им учреждений, организаций и предприятий;

(в ред. Федерального закона от 29.12.2006 N 258-ФЗ)

общественных и государственно-общественных объединений (творческих союзов, профессиональных ассоциаций, обществ, научных и методических советов и иных объединений).

Статья 5. Федеральные государственные образовательные стандарты высшего профессионального образования и федеральные государственные требования к послевузовскому профессиональному образованию. Основные образовательные программы высшего и послевузовского профессионального образования

(в ред. Федерального закона от 01.12.2007 N 309-ФЗ)

1. Федеральные государственные образовательные стандарты высшего профессионального образования предназначены для обеспечения:

1) единства образовательного пространства Российской Федерации;

2) качества высшего профессионального образования;

3) основы для объективной оценки деятельности образовательных учреждений, реализующих образовательные программы высшего профессионального образования;

4) признания и установления эквивалентности документов иностранных государств о высшем профессиональном образовании.

2. Федеральные государственные образовательные стандарты высшего профессионального образования, а также образовательные стандарты и требования, устанавливаемые в соответствии с пунктом 4 настоящей статьи, включают в себя требования к:

1) структуре основных образовательных программ, в том числе требования к соотношению частей основной образовательной программы и их объему, а также к соотношению обязательной части основной образовательной программы и части, формируемой участниками образовательного процесса;

2) условиям реализации основных образовательных программ, в том числе кадровым, финансовым, материально-техническим и иным условиям;

3) результатам освоения основных образовательных программ.

3. Разработка и утверждение федеральных государственных образовательных стандартов высшего профессионального образования осуществляются в порядке, определяемом Правительством Российской Федерации.

4. В случаях, предусмотренных настоящим Федеральным законом, реализация образовательных программ высшего профессионального образования осуществляется на основе образовательных стандартов и требований, самостоятельно устанавливаемых федеральными государственными высшими учебными заведениями, перечень которых утверждается указом Президента Российской Федерации.

5. Основная образовательная программа высшего профессионального образования обеспечивает реализацию федерального государственного образовательного стандарта с учетом вида высшего учебного заведения, образовательных потребностей и запросов обучающихся и включает в себя учебный план, рабочие программы учебных курсов, предметов, дисциплин (модулей) и другие материалы, обеспечивающие качество подготовки обучающихся, а также программы учебной и производственной практики, календарный учебный график и методические материалы, обеспечивающие реализацию соответствующей образовательной технологии.

6. Федеральный орган исполнительной власти, осуществляющий функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере образования, обеспечивает разработку на основе федеральных государственных образовательных стандартов или федеральных государственных требований примерных основных образовательных программ высшего профессионального образования и основных образовательных программ послевузовского профессионального образования (для обучающихся в аспирантуре, адъюнктуре, интернатуре, ординатуре), включающих в себя примерные программы учебных курсов, предметов, дисциплин (модулей).

7. К структуре основной образовательной программы послевузовского профессионального образования (за исключением докторантуры) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти устанавливаются федеральные государственные требования.

8. Перечень направлений подготовки (специальностей) высшего и послевузовского профессионального образования устанавливается в порядке, определяемом Правительством Российской Федерации.

Статья 6. Уровни высшего профессионального образования, сроки и формы его получения

(в ред. Федерального закона от 24.10.2007 N 232-ФЗ)

1. Основные образовательные программы высшего профессионального образования реализуются по уровням.

(п. 1 в ред. Федерального закона от 24.10.2007 N 232-ФЗ)

2. В Российской Федерации устанавливаются следующие уровни высшего профессионального образования:

высшее профессиональное образование, подтверждаемое присвоением лицу, успешно прошедшему итоговую аттестацию, квалификации (степени) "бакалавр" - бакалавриат;

высшее профессиональное образование, подтверждаемое присвоением лицу, успешно прошедшему итоговую аттестацию, квалификации (степени) "специалист" или квалификации (степени) "магистр" - подготовка специалиста или магистратура.

(п. 2 в ред. Федерального закона от 24.10.2007 N 232-ФЗ)

3. Абзац утратил силу. - Федеральный закон от 24.10.2007 N 232-ФЗ.

Лицам, не завершившим освоение основной образовательной программы высшего профессионального образования, выдаются академические справки установленного образца.

4. Нормативные сроки освоения основных образовательных программ высшего профессионального образования по очной форме обучения составляют:

для получения квалификации (степени) "бакалавр" - четыре года;

для получения квалификации (степени) "специалист" - не менее пяти лет;

для получения квалификации (степени) "магистр" - два года.

Перечень направлений подготовки (специальностей), по которым могут быть установлены иные нормативные сроки освоения основных образовательных программ высшего профессионального образования (программ бакалавриата, программ подготовки специалиста или программ магистратуры), устанавливается Правительством Российской Федерации.

(п. 4 в ред. Федерального закона от 24.10.2007 N 232-ФЗ)

5. Лица, получившие документы государственного образца о соответствующем уровне высшего профессионального образования, подтверждаемого присвоением лицу квалификации (степени) "бакалавр", имеют право продолжить на конкурсной основе обучение по образовательной программе высшего профессионального образования - программе магистратуры.

Получение образования по следующим образовательным программам высшего профессионального образования рассматривается как получение второго высшего профессионального образования:

по программам бакалавриата или программам подготовки специалиста - лицами, имеющими диплом бакалавра, диплом специалиста, диплом магистра;

по программам магистратуры - лицами, имеющими диплом специалиста, диплом магистра.

(п. 5 в ред. Федерального закона от 24.10.2007 N 232-ФЗ)

6. Утратил силу. - Федеральный закон от 24.10.2007 N 232-ФЗ.

7. Освоение лицом образовательной программы высшего профессионального образования соответствующего уровня в высшем учебном заведении, имеющем государственную аккредитацию, является условием для занятия им в государственной, муниципальной организации определенной должности, получения должностного оклада и надбавок к нему. Для лиц, освоивших образовательные программы высшего медицинского и высшего фармацевтического образования, условием для занятия ими указанных должностей является первичная годичная послевузовская подготовка (интернатура), подтверждаемая удостоверениями установленного образца.

(в ред. Федерального закона от 24.10.2007 N 232-ФЗ)

Квалификация (степень) "бакалавр", квалификация (степень) "специалист", квалификация (степень) "магистр" при поступлении на работу дают гражданину право претендовать на занятие должности, для которой квалификационными требованиями предусмотрено высшее профессиональное образование, если иное не установлено федеральными законами.

(в ред. Федерального закона от 24.10.2007 N 232-ФЗ)

Занятие должностей государственных и муниципальных служащих осуществляется в порядке, устанавливаемом соответствующим федеральным законом.

8. Основные образовательные программы высшего профессионального образования обучающимися могут осваиваться в различных формах в зависимости от объема обязательных занятий педагогического работника высшего учебного заведения с обучающимися: очной, очно-заочной (вечерней), заочной, в форме экстерната. Допускается сочетание различных форм получения высшего профессионального образования. Перечень направлений подготовки (специальностей), по которым получение высшего профессионального образования в очно-заочной (вечерней), заочной формах обучения или в форме экстерната не допускается, устанавливается Правительством Российской Федерации.

9. Экстернат - самостоятельное изучение обучающимся дисциплин согласно основной образовательной программе высшего профессионального образования по избранному направлению подготовки (специальности) с последующей аттестацией (текущей и итоговой) в высшем учебном заведении.

Положение об экстернате утверждается федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере образования.

(в ред. Федеральных законов от 22.08.2004 N 122-ФЗ, от 29.12.2006 N 258-ФЗ)

10. Лица, обучающиеся в не имеющих государственной аккредитации высших учебных заведениях или успешно окончившие их, имеют право на текущую и итоговую государственную аттестацию в высших учебных заведениях, имеющих государственную аккредитацию, на условиях экстерната.

Статья 7. Документы о высшем и послевузовском профессиональном образовании

1. Лицам, завершившим обучение по образовательным программам высшего и послевузовского профессионального образования и прошедшим итоговую аттестацию, выдаются документы о соответствующем уровне образования.

(в ред. Федерального закона от 24.10.2007 N 232-ФЗ)

2. Высшее учебное заведение, имеющее государственную аккредитацию, выдает выпускникам документы государственного образца о соответствующем уровне образования с официальной символикой Российской Федерации. Форма документа государственного образца утверждается федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере образования.

(в ред. Федеральных законов от 22.08.2004 N 122-ФЗ, от 29.12.2006 N 258-ФЗ, от 24.10.2007 N 232-ФЗ)

3. Устанавливаются следующие виды документов об уровнях высшего профессионального образования:

диплом бакалавра;

диплом специалиста;

диплом магистра.

(п. 3 в ред. Федерального закона от 24.10.2007 N 232-ФЗ)

4. Решение государственной аттестационной комиссии о присвоении выпускнику квалификации (степени) и выдаче ему документа государственного образца о высшем профессиональном образовании может быть отменено федеральным органом исполнительной власти, утвердившим председателя государственной аттестационной комиссии, только в случае, если по вине обучающегося нарушен установленный порядок выдачи документов государственного образца о высшем профессиональном образовании.

(в ред. Федеральных законов от 22.08.2004 N 122-ФЗ, от 29.12.2006 N 258-ФЗ)

5. По результатам защиты диссертации в установленном порядке выдается диплом кандидата наук или диплом доктора наук.

Статья 8. Высшее учебное заведение, его задачи и структура

1. Высшим учебным заведением является образовательное учреждение, учрежденное и действующее на основании законодательства Российской Федерации об образовании, имеющее статус юридического лица и реализующее в соответствии с лицензией образовательные программы высшего профессионального образования.

2. Основными задачами высшего учебного заведения являются:

1) удовлетворение потребностей личности в интеллектуальном, культурном и нравственном развитии посредством получения высшего и (или) послевузовского профессионального образования;

2) развитие наук и искусств посредством научных исследований и творческой деятельности научно-педагогических работников и обучающихся, использование полученных результатов в образовательном процессе;

3) подготовка, переподготовка и повышение квалификации работников с высшим образованием и научно-педагогических работников высшей квалификации;

4) формирование у обучающихся гражданской позиции, способности к труду и жизни в условиях современной цивилизации и демократии;

5) сохранение и приумножение нравственных, культурных и научных ценностей общества;

6) распространение знаний среди населения, повышение его образовательного и культурного уровня.

3. Высшие учебные заведения самостоятельны в формировании своей структуры, за исключением их филиалов.

Структурные подразделения высшего учебного заведения могут наделяться по доверенности полностью или частично правомочиями юридического лица в порядке, предусмотренном уставом высшего учебного заведения. Статус и функции структурного подразделения высшего учебного заведения определяются положением, утвержденным в порядке, предусмотренном уставом высшего учебного заведения.

Структурные подразделения высшего учебного заведения могут реализовывать образовательные программы начального общего, основного общего, среднего (полного) общего, начального профессионального и среднего профессионального образования, а также образовательные программы дополнительного образования при наличии у высшего учебного заведения соответствующей лицензии.

Филиалами высших учебных заведений являются обособленные структурные подразделения, расположенные вне места его нахождения.

Филиалы федеральных государственных высших учебных заведений создаются учредителем по согласованию с федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере образования, соответствующими органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации и органами местного самоуправления по месту нахождения филиала.

(в ред. Федеральных законов от 22.08.2004 N 122-ФЗ, от 29.12.2006 N 258-ФЗ)

Типовое положение (положение) о филиалах федеральных государственных высших учебных заведений и порядок их организации разрабатываются и утверждаются федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере образования.

(в ред. Федеральных законов от 22.08.2004 N 122-ФЗ, от 29.12.2006 N 258-ФЗ)

Абзацы седьмой - восьмой утратили силу. - Федеральный закон от 20.04.2007 N 56-ФЗ.

Показатели деятельности филиалов высших учебных заведений учитываются при государственной аккредитации таких высших учебных заведений.

(абзац введен Федеральным законом от 20.04.2007 N 56-ФЗ)

Статья 9. Виды и наименования высших учебных заведений

1. В Российской Федерации устанавливаются следующие виды высших учебных заведений: университет, академия, институт.

2. Университет - высшее учебное заведение, которое:

реализует образовательные программы высшего и послевузовского профессионального образования по широкому спектру направлений подготовки (специальностей);

осуществляет подготовку, переподготовку и (или) повышение квалификации работников высшей квалификации, научных и научно-педагогических работников;

выполняет фундаментальные и прикладные научные исследования по широкому спектру наук;

является ведущим научным и методическим центром в областях своей деятельности.

3. Академия - высшее учебное заведение, которое:

реализует образовательные программы высшего и послевузовского профессионального образования;

осуществляет подготовку, переподготовку и (или) повышение квалификации работников высшей квалификации для определенной области научной и научно-педагогической деятельности;

выполняет фундаментальные и прикладные научные исследования преимущественно в одной из областей науки или культуры;

является ведущим научным и методическим центром в области своей деятельности.

4. Институт - высшее учебное заведение, которое:

реализует образовательные программы высшего профессионального образования, а также, как правило, образовательные программы послевузовского профессионального образования;

осуществляет подготовку, переподготовку и (или) повышение квалификации работников для определенной области профессиональной деятельности;

ведет фундаментальные и (или) прикладные научные исследования.

5. Статус высшего учебного заведения определяется в зависимости от его вида, организационно-правовой формы, наличия или отсутствия государственной аккредитации. Статус высшего учебного заведения включается в его наименование.

6. Наименование высшего учебного заведения устанавливается при создании и изменяется в обязательном порядке при изменении его статуса. В случае, если в наименовании высшего учебного заведения употребляется специальное название (консерватория, высшее училище и другие названия), наряду с ним указывается вид высшего учебного заведения.

Статья 10. Порядок создания и реорганизации высших учебных заведений, лицензирования их деятельности и аккредитации

1. Вопросы создания и реорганизации высшего учебного заведения регулируются Законом Российской Федерации "Об образовании".

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

Учредителем высших учебных заведений, реализующих военные профессиональные образовательные программы (военно-учебных заведений), может быть только Правительство Российской Федерации.

2. Государственные высшие учебные заведения, находящиеся в ведении Российской Федерации, создаются, реорганизуются и ликвидируются Правительством Российской Федерации.

Органы государственной власти субъектов Российской Федерации вправе осуществлять управление высшими учебными заведениями, находящимися в ведении субъектов Российской Федерации по состоянию на 31 декабря 2004 года, реорганизацию и ликвидацию указанных высших учебных заведений. Такие реорганизация и ликвидация осуществляются органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации по согласованию с федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере образования.

Муниципальные высшие учебные заведения создаются, реорганизуются и ликвидируются органами местного самоуправления городских округов в соответствии с законодательством в порядке, установленном муниципальными правовыми актами.

Негосударственные высшие учебные заведения создаются учредителем (учредителями) в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

(п. 2 в ред. Федерального закона от 31.12.2005 N 199-ФЗ)

3. Право юридического лица в части ведения финансово-хозяйственной деятельности, предусмотренной уставом, возникает у высшего учебного заведения с момента его государственной регистрации. Право на реализацию образовательных программ высшего и послевузовского профессионального образования возникает с момента выдачи ему лицензии.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

4. Лицензия на ведение образовательной деятельности по образовательным программам высшего и послевузовского профессионального образования выдается федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по контролю и надзору в сфере образования, на основании заключения экспертной комиссии, которая формируется с участием представителей органов исполнительной власти, органа местного самоуправления, на территории которого расположено высшее учебное заведение, представителей образовательных учреждений, научных организаций, экспертов из числа лиц, прошедших соответствующую подготовку в порядке, установленном федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере образования.

Предметом и содержанием экспертизы является установление соответствия условий осуществления образовательного процесса в высшем учебном заведении требованиям органов государственной власти Российской Федерации и органа местного самоуправления, на территории которого расположено высшее учебное заведение, к обеспеченности такого высшего учебного заведения учебной площадью, санитарным и гигиеническим нормам, требованиям к охране здоровья обучающихся и работников, оборудованию учебных помещений, оснащенности учебного процесса, образовательному цензу педагогических работников и укомплектованности штатов.

Лицензирование образовательной деятельности высшего учебного заведения по новым для него образовательным программам осуществляется на общих основаниях независимо от наличия лицензии.

Лицензии на ведение образовательной деятельности по военным профессиональным образовательным программам выдаются только федеральным государственным высшим учебным заведениям в порядке, установленном Правительством Российской Федерации.

Лицензии высшим учебным заведениям независимо от их организационно-правовых форм могут быть выданы только при наличии у них на правах собственности, оперативного управления, безвозмездного пользования или аренды необходимой учебно-материальной базы.

(в ред. Федерального закона от 28.02.2008 N 14-ФЗ)

Особенности предмета и содержания экспертизы, проводимой в отношении высших учебных заведений, реализующих образовательные программы частично или в полном объеме посредством дистанционных образовательных технологий, устанавливаются федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по контролю и надзору в сфере образования, если иное не установлено федеральными законами.

(п. 4 в ред. Федерального закона от 20.04.2007 N 56-ФЗ)

5. Право выдачи документов государственного образца об образовании появляется у высшего учебного заведения с момента его государственной аккредитации, проводимой федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по контролю и надзору в сфере образования.

(п. 5 в ред. Федерального закона от 20.04.2007 N 56-ФЗ)

6. Утратил силу. - Федеральный закон от 20.04.2007 N 56-ФЗ.

7. Государственная аккредитация высшего учебного заведения проводится федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по контролю и надзору в сфере образования, по заявлению высшего учебного заведения, согласованному с учредителем (учредителями), в порядке, установленном Правительством Российской Федерации.

(в ред. Федерального закона от 20.04.2007 N 56-ФЗ)

Свидетельство о государственной аккредитации устанавливает (подтверждает на очередной срок) статус высшего учебного заведения, перечень направлений подготовки (специальностей), которые прошли государственную аккредитацию и по которым высшее учебное заведение имеет право выдавать выпускникам соответствующие документы государственного образца об образовании.

(в ред. Федерального закона от 20.04.2007 N 56-ФЗ)

8. Высшие учебные заведения могут получать общественную аккредитацию. Общественной аккредитацией является признание уровня деятельности высшего учебного заведения, отвечающего критериям и требованиям соответствующих общественных образовательных, профессиональных, научных и промышленных организаций. Общественная аккредитация не влечет за собой финансовых или иных обязательств со стороны государства.

9. Порядок лицензирования образовательной деятельности и порядок государственной аккредитации высших учебных заведений, реализующих образовательные программы, содержащие сведения, составляющие государственную тайну, - высших учебных заведений федерального органа исполнительной власти, уполномоченного в области внешней разведки, федерального органа исполнительной власти, осуществляющего государственное управление в области обеспечения безопасности Российской Федерации, федерального органа исполнительной власти, осуществляющего функции по выработке государственной политики, нормативно-правовому регулированию, контролю и надзору в сфере государственной охраны, устанавливаются Правительством Российской Федерации.

(п. 9 введен Федеральным законом от 20.04.2007 N 56-ФЗ)

10. Порядок лицензирования образовательной деятельности и порядок государственной аккредитации высших учебных заведений, реализующих образовательные программы высшего профессионального образования в соответствии с пунктом 4 статьи 5 настоящего Федерального закона, устанавливаются Правительством Российской Федерации.

(п. 10 введен Федеральным законом от 01.12.2007 N 309-ФЗ)

Статья 11. Прием в высшее учебное заведение и подготовка специалистов с высшим и послевузовским профессиональным образованием

1. Прием в государственные и муниципальные высшие учебные заведения для обучения по программам бакалавриата и программам подготовки специалиста проводится по заявлениям лиц, имеющих среднее (полное) общее или среднее профессиональное образование, на конкурсной основе по результатам единого государственного экзамена. Правом на участие в конкурсе для обучения по программам магистратуры пользуются лица, успешно завершившие обучение по программам бакалавриата.

(в ред. Федерального закона от 24.10.2007 N 232-ФЗ)

Условиями конкурса должны быть гарантированы соблюдение прав граждан на образование и зачисление граждан, наиболее способных и подготовленных к освоению образовательных программ соответствующего уровня.

(в ред. Федерального закона от 24.10.2007 N 232-ФЗ)

При приеме в государственные и муниципальные высшие учебные заведения для обучения по программам бакалавриата и программам подготовки специалиста по направлениям подготовки (специальностям), требующим наличия у поступающих лиц определенных творческих способностей, физических и (или) психологических качеств, указанные высшие учебные заведения вправе проводить по предметам, по которым не проводится единый государственный экзамен, дополнительные вступительные испытания творческой и (или) профессиональной направленности, результаты которых учитываются наряду с результатами единого государственного экзамена при проведении конкурса. Перечень направлений подготовки (специальностей), по которым при приеме для обучения по программам бакалавриата и программам подготовки специалиста могут проводиться дополнительные испытания творческой и (или) профессиональной направленности, утверждается в порядке, определяемом Правительством Российской Федерации.

(в ред. Федерального закона от 24.10.2007 N 232-ФЗ)

Государственным высшим учебным заведениям может быть предоставлено право проводить дополнительные вступительные испытания профильной направленности при приеме для обучения по программам бакалавриата и программам подготовки специалиста по иным направлениям подготовки (специальностям). Перечень указанных высших учебных заведений, при приеме в которые могут проводиться дополнительные вступительные испытания профильной направленности, и направлений подготовки (специальностей) формируется на основании предложений государственных высших учебных заведений. Порядок, критерии отбора и перечень указанных высших учебных заведений и направлений подготовки (специальностей), по которым могут проводиться дополнительные вступительные испытания профильной направленности, утверждаются Правительством Российской Федерации.

(в ред. Федерального закона от 24.10.2007 N 232-ФЗ)

Перечень дополнительных испытаний и условия зачисления в государственные высшие учебные заведения, обучение в которых связано с поступлением на государственную службу и наличием у граждан допуска к сведениям, составляющим государственную тайну, устанавливаются федеральным органом исполнительной власти, на который возложены функции учредителя.

Перечень дополнительных вступительных испытаний и правила их проведения в государственных и муниципальных высших учебных заведениях объявляются такими высшими учебными заведениями не позднее 1 февраля текущего года.

Правила приема граждан в высшие учебные заведения в части, не урегулированной настоящим Федеральным законом, другими федеральными законами, нормативными правовыми актами уполномоченных федеральных органов исполнительной власти, определяются учредителем и закрепляются в уставе высшего учебного заведения.

Высшее учебное заведение вправе объявлять прием граждан только при наличии лицензии. Высшее учебное заведение обязано ознакомить абитуриента с указанной лицензией, а также со свидетельством о государственной аккредитации по каждому из направлений подготовки (специальности), дающим право на выдачу документа государственного образца о высшем профессиональном образовании. Об ознакомлении абитуриента со свидетельством о государственной аккредитации по выбранному им направлению подготовки (специальности) или об отсутствии указанного свидетельства в приемные документы вносится запись, которая заверяется личной подписью абитуриента.

(п. 1 в ред. Федерального закона от 09.02.2007 N 17-ФЗ)

2. Образовательные программы для соответствующих уровней высшего профессионального образования и направления подготовки (специальности) определяются лицензией. Содержание образовательного процесса по каждому направлению подготовки (специальности), сроки освоения образовательной программы высшего или послевузовского профессионального образования определяются высшим учебным заведением в соответствии с законодательством Российской Федерации об образовании, соответствующим федеральным государственным образовательным стандартом или федеральными государственными требованиями, а также устанавливаемыми в соответствии с пунктом 4 статьи 5 настоящего Федерального закона образовательным стандартом и требованиями.

(в ред. Федеральных законов от 24.10.2007 N 232-ФЗ, от 01.12.2007 N 309-ФЗ)

Порядок установления федеральным органам исполнительной власти, другим распорядителям средств федерального бюджета, имеющим в ведении высшие учебные заведения, контрольных цифр приема граждан, обучающихся за счет средств федерального бюджета, определяется федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере образования, в соответствии с нормативами, установленными настоящим Федеральным законом.

(в ред. Федерального закона от 29.12.2006 N 258-ФЗ)

Контрольные цифры приема граждан, обучающихся за счет средств федерального бюджета, а также квоты по целевому приему в высшие учебные заведения, находящиеся в ведении федеральных органов исполнительной власти, устанавливаются ими ежегодно по согласованию с федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере образования.

(в ред. Федерального закона от 29.12.2006 N 258-ФЗ)

3. Лица, окончившие с медалями образовательные учреждения среднего (полного) общего или начального профессионального образования, которые имеют государственную аккредитацию, а также лица, окончившие с отличием образовательные учреждения среднего профессионального образования, которые имеют государственную аккредитацию, принимаются в высшее учебное заведение по результатам собеседования, за исключением вступительных испытаний профессиональной направленности, которые могут быть установлены высшим учебным заведением.
Указанным лицам, не прошедшим собеседование, предоставляется право сдачи вступительных испытаний на общих основаниях.

Вне конкурса при условии успешного прохождения вступительных испытаний в государственные и муниципальные высшие учебные заведения принимаются:

(в ред. Федерального закона от 09.02.2007 N 17-ФЗ)

дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей, а также лица в возрасте до 23 лет из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей;

(в ред. Федерального закона от 09.02.2007 N 17-ФЗ)

дети-инвалиды, инвалиды I и II групп, которым согласно заключению федерального учреждения медико-социальной экспертизы не противопоказано обучение в соответствующих высших учебных заведениях;

(в ред. Федерального закона от 09.02.2007 N 17-ФЗ)

граждане в возрасте до 20 лет, имеющие только одного родителя - инвалида I группы, если среднедушевой доход семьи ниже величины прожиточного минимума, установленного в соответствующем субъекте Российской Федерации;

(в ред. Федерального закона от 09.02.2007 N 17-ФЗ)

граждане, которые уволены с военной службы и поступают в высшие учебные заведения, реализующие военные профессиональные образовательные программы (военно-учебные заведения), на основании рекомендаций командиров воинских частей, а также участники боевых действий.

(в ред. Федеральных законов от 09.02.2007 N 17-ФЗ, от 01.12.2007 N 313-ФЗ)

Победители и призеры заключительного этапа всероссийской олимпиады школьников, члены сборных команд Российской Федерации, участвовавших в международных олимпиадах по общеобразовательным предметам и сформированных в порядке, определяемом Правительством Российской Федерации, принимаются без вступительных испытаний в государственные и муниципальные высшие учебные заведения для обучения по программам бакалавриата и программам подготовки специалиста по направлениям подготовки (специальностям), соответствующим профилю всероссийской олимпиады школьников, международной олимпиады. Победители и призеры олимпиад школьников, проводимых в порядке, установленном федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере образования, принимаются в государственные и муниципальные высшие учебные заведения для обучения по программам бакалавриата и программам подготовки специалиста по направлениям подготовки (специальностям), соответствующим профилю олимпиады школьников, в порядке, установленном указанным федеральным органом исполнительной власти.

(в ред. Федеральных законов от 09.02.2007 N 17-ФЗ, от 24.10.2007 N 232-ФЗ)

Чемпионы Олимпийских игр, Параолимпийских игр и Сурдоолимпийских игр принимаются без вступительных испытаний в государственные и муниципальные высшие учебные заведения для обучения по программам бакалавриата и программам подготовки специалиста по направлениям подготовки (специальностям) в области физической культуры и спорта.

(абзац введен Федеральным законом от 09.02.2007 N 17-ФЗ, в ред. Федерального закона от 24.10.2007 N 232-ФЗ)

Преимущественным правом на поступление в государственные и муниципальные высшие учебные заведения пользуются граждане, уволенные с военной службы, дети военнослужащих, погибших при исполнении ими обязанностей военной службы или умерших вследствие военной травмы либо заболеваний, дети лиц, погибших или умерших вследствие военной травмы либо заболеваний, полученных ими при участии в проведении контртеррористических операций и (или) иных мероприятий по борьбе с терроризмом. Порядок определения лиц, принимавших участие в проведении контртеррористических операций и (или) иных мероприятий по борьбе с терроризмом, устанавливается в соответствии с федеральными законами.

(абзац введен Федеральным законом от 25.06.2002 N 71-ФЗ, в ред. Федеральных законов от 22.08.2004 N 122-ФЗ, от 31.12.2005 N 199-ФЗ, от 09.02.2007 N 17-ФЗ)

Граждане, которым в установленном порядке присвоены спортивный разряд кандидата в мастера спорта, первый спортивный разряд или спортивное звание по военно-прикладному виду спорта, а также граждане, прошедшие подготовку в военно-патриотических молодежных и детских объединениях, пользуются преимущественным правом на поступление в высшие учебные заведения, реализующие военные профессиональные образовательные программы (военно-учебные заведения).

(абзац введен Федеральным законом от 01.12.2007 N 313-ФЗ)

3.1. Граждане, проходившие в течение не менее трех лет военную службу по контракту в Вооруженных Силах Российской Федерации, других войсках, воинских формированиях и органах на воинских должностях, подлежащих замещению солдатами, матросами, сержантами, старшинами, и уволенные с военной службы по основаниям, предусмотренным подпунктами "б" - "г" пункта 1, подпунктом "а" пункта 2 и пунктом 3 статьи 51 Федерального закона от 28 марта 1998 года N 53-ФЗ "О воинской обязанности и военной службе" (далее - Федеральный закон "О воинской обязанности и военной службе"), принимаются в государственные и муниципальные образовательные учреждения высшего профессионального образования для обучения по образовательным программам высшего профессионального образования вне конкурса при условии успешного прохождения вступительных испытаний.

(п. 3.1 введен Федеральным законом от 06.01.2007 N 1-ФЗ)

3.2. Военнослужащие, проходящие военную службу по контракту (за исключением офицеров), непрерывная продолжительность военной службы по контракту которых составляет не менее трех лет, при условии успешного прохождения вступительных испытаний пользуются правом в порядке, определяемом Правительством Российской Федерации, поступления вне конкурса в государственные и муниципальные высшие учебные заведения, а также на подготовительные отделения федеральных государственных высших учебных заведений для обучения за счет средств федерального бюджета с освоением образовательных программ по очно-заочной (вечерней) или заочной форме обучения.

(п. 3.2 введен Федеральным законом от 06.01.2007 N 1-ФЗ)

3.3. Подготовка граждан, проходивших в течение не менее трех лет военную службу по контракту в Вооруженных Силах Российской Федерации, других войсках, воинских формированиях и органах на воинских должностях, подлежащих замещению солдатами, матросами, сержантами, старшинами, и уволенных с военной службы по основаниям, предусмотренным подпунктами "б" - "г" пункта 1, подпунктом "а" пункта 2 и пунктом 3 статьи 51 Федерального закона "О воинской обязанности и военной службе", к вступительным испытаниям осуществляется на подготовительных отделениях федеральных государственных высших учебных заведений, порядок отбора которых и предусматриваемый в соответствии с таким порядком перечень которых определяются федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере образования.

(в ред. Федерального закона от 24.10.2007 N 232-ФЗ)

Указанные граждане принимаются на подготовительные отделения федеральных государственных высших учебных заведений при наличии документов об образовании, необходимых для обучения по программам высшего профессионального образования в высших учебных заведениях. В случае если они обучаются на указанных подготовительных отделениях впервые после окончания военной службы по контракту, то их обучение осуществляется за счет средств федерального бюджета, выделяемых федеральным государственным высшим учебным заведениям.

(в ред. Федерального закона от 24.10.2007 N 232-ФЗ)

(п. 3.3 введен Федеральным законом от 06.01.2007 N 1-ФЗ)

4. В аспирантуру (адъюнктуру), ординатуру и интернатуру государственных и муниципальных высших учебных заведений, образовательных учреждений дополнительного профессионального образования, научных организаций на конкурсной основе принимаются граждане Российской Федерации, имеющие высшее профессиональное образование, подтвержденное дипломом специалиста или дипломом магистра. Обучение в аспирантуре (адъюнктуре) государственных и муниципальных высших учебных заведений, образовательных учреждений дополнительного профессионального образования, научных организаций не может превышать три года в очной форме, четыре года в заочной форме.

(в ред. Федеральных законов от 20.04.2007 N 56-ФЗ, от 24.10.2007 N 232-ФЗ)

5. В докторантуру высших учебных заведений, образовательных учреждений дополнительного профессионального образования, научных организаций принимаются граждане Российской Федерации, имеющие ученую степень кандидата наук.

Срок пребывания в докторантуре не может превышать три года.

(п. 5 в ред. Федерального закона от 20.04.2007 N 56-ФЗ)

6. Прием иностранных граждан в аспирантуру (адъюнктуру), ординатуру, интернатуру и докторантуру высших учебных заведений, образовательных учреждений дополнительного профессионального образования, научных организаций осуществляется в соответствии с международными договорами Российской Федерации и межправительственными соглашениями Российской Федерации, а также в порядке, предусмотренном пунктом 2 статьи 29 настоящего Федерального закона.

Прием лиц без гражданства в аспирантуру (адъюнктуру), ординатуру, интернатуру и докторантуру высших учебных заведений, образовательных учреждений дополнительного профессионального образования, научных организаций осуществляется в порядке, установленном Правительством Российской Федерации.

(п. 6 в ред. Федерального закона от 20.04.2007 N 56-ФЗ)

7. Для лиц, имеющих среднее профессиональное образование соответствующего профиля, а также по решению ученого совета высшего учебного заведения в порядке, определенном федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере образования, для лиц, уровень образования или способности которых являются достаточным основанием для получения высшего профессионального образования по сокращенным или по ускоренным программам бакалавриата, допускается получение высшего профессионального образования по таким программам. Получение высшего профессионального образования по сокращенным программам подготовки специалиста и программам магистратуры не допускается.

(п. 7 в ред. Федерального закона от 24.10.2007 N 232-ФЗ)

8. Высшее учебное заведение создает обучающимся необходимые условия для получения качественного образования. Запрещается использование антигуманных, а также опасных для жизни или здоровья обучающихся методов обучения.

9. Учебная и производственная практика, предусмотренная федеральными государственными образовательными стандартами высшего профессионального образования, осуществляется на основе договоров между высшими учебными заведениями и предприятиями, учреждениями и организациями, в соответствии с которыми указанные предприятия, учреждения и организации независимо от их организационно-правовых форм обязаны предоставлять места для прохождения практики студентов высших учебных заведений, имеющих государственную аккредитацию.

(в ред. Федеральных законов от 22.08.2004 N 122-ФЗ, от 01.12.2007 N 309-ФЗ)

10. Требования к государственной итоговой аттестации (выпускной работе, государственным экзаменам, диссертации) определяются федеральными государственными образовательными стандартами высшего профессионального образования и федеральными государственными требованиями, а также устанавливаемыми в соответствии с пунктом 4 статьи 5 настоящего Федерального закона образовательными стандартами и требованиями. Контроль за выполнением указанных требований осуществляется в установленном законодательством порядке.

(в ред. Федерального закона от 01.12.2007 N 309-ФЗ)

Статья 12. Управление высшим учебным заведением

1. Управление высшим учебным заведением осуществляется в соответствии с законодательством Российской Федерации, типовым положением об образовательном учреждении высшего профессионального образования (высшем учебном заведении) и уставом высшего учебного заведения на принципах сочетания единоначалия и коллегиальности.

Устав высшего учебного заведения (изменения устава и дополнения к нему) принимается общим собранием (конференцией) педагогических работников, научных работников, а также представителей других категорий работников и обучающихся высшего учебного заведения (далее - общее собрание (конференция)).

(в ред. Федерального закона от 25.06.2002 N 71-ФЗ)

Высшие учебные заведения, реализующие военные профессиональные образовательные программы (военно-учебные заведения) осуществляют свою деятельность в соответствии с законодательством Российской Федерации.

(в ред. Федерального закона от 01.12.2007 N 313-ФЗ)

2. Общее руководство государственным или муниципальным высшим учебным заведением осуществляет выборный представительный орган - ученый совет.

(в ред. Федеральных законов от 22.08.2004 N 122-ФЗ, от 31.12.2005 N 199-ФЗ)

В состав ученого совета входят ректор, который является председателем ученого совета, и проректоры, а также президент, если такая должность предусмотрена уставом. Другие члены ученого совета избираются общим собранием (конференцией) тайным голосованием.

(в ред. Федерального закона от 18.07.2006 N 113-ФЗ)

Состав, полномочия, порядок выборов и деятельности ученого совета определяются уставом высшего учебного заведения на основании типового положения об образовательном учреждении высшего профессионального образования (высшем учебном заведении).

Уставами высших учебных заведений может быть предусмотрено создание попечительских советов.

В части, не урегулированной законодательством Российской Федерации, порядок формирования органов управления образовательного учреждения и их компетенция определяются уставом образовательного учреждения.

(абзац введен Федеральным законом от 03.11.2006 N 175-ФЗ)

3. Непосредственное управление высшим учебным заведением осуществляется ректором.

Кандидатуры на должности ректоров государственных или муниципальных высших учебных заведений, прошедшие выдвижение в соответствии с их уставами, представляются на рассмотрение действующих на общественных началах аттестационных комиссий соответствующих уполномоченных органов исполнительной власти или исполнительно-распорядительных органов городских округов. Порядок выдвижения кандидатур на должность ректора должен предусматривать возможность их самовыдвижения.

(п. 3 в ред. Федерального закона от 18.07.2006 N 113-ФЗ)

4. Положения об аттестационных комиссиях и их состав утверждаются соответствующими уполномоченными органами исполнительной власти или исполнительно-распорядительными органами городских округов. В состав такой аттестационной комиссии включаются:

1) при выборах ректоров высших учебных заведений, находящихся в ведении Российской Федерации, - представители федеральных органов государственной власти (50 процентов), представители общественных организаций и государственно-общественных объединений в системе высшего и послевузовского профессионального образования и представители органов государственной власти субъекта Российской Федерации, на территории которого расположены высшие учебные заведения (50 процентов);

2) при выборах ректоров высших учебных заведений, находящихся в ведении субъекта Российской Федерации, - представители органов государственной власти субъекта Российской Федерации (50 процентов), представители общественных организаций и государственно-общественных объединений в системе высшего и послевузовского профессионального образования (50 процентов);

3) при выборах ректоров муниципальных высших учебных заведений - представители органов местного самоуправления городских округов (50 процентов), представители общественных организаций и государственно-общественных объединений в системе высшего и послевузовского профессионального образования (50 процентов).

(п. 4 введен Федеральным законом от 18.07.2006 N 113-ФЗ)

5. Ректор государственного или муниципального высшего учебного заведения в порядке, установленном уставом такого высшего учебного заведения, избирается из числа кандидатур, согласованных с аттестационной комиссией соответствующего уполномоченного органа исполнительной власти или исполнительно-распорядительного органа городского округа, тайным голосованием на общем собрании (конференции) на срок до пяти лет. После избрания ректора между ним и органом исполнительной власти или исполнительно-распорядительным органом городского округа, в ведении которых находится такое высшее учебное заведение, заключается трудовой договор на срок до пяти лет.

Повторные выборы ректора проводятся в случае нарушения установленной настоящим Федеральным законом и (или) уставом высшего учебного заведения процедуры выборов ректора либо в случае признания выборов ректора несостоявшимися или недействительными.

(п. 5 введен Федеральным законом от 18.07.2006 N 113-ФЗ)

6. В случае если государственное или муниципальное высшее учебное заведение в целом лишается государственной аккредитации, ректор высшего учебного заведения и отвечающие в пределах своей компетенции за качество подготовки выпускников проректоры освобождаются от занимаемых должностей органом исполнительной власти или исполнительно-распорядительным органом городского округа, в ведении которых находится такое высшее учебное заведение. Выборы ректора высшего учебного заведения в этом случае не допускаются, и он принимается соответствующим органом, осуществляющим управление в сфере образования, на работу по трудовому договору на срок не более чем пять лет. Учредителем высшего учебного заведения или уполномоченным этим учредителем органом, осуществляющим управление в сфере образования, по представлению ректора высшего учебного заведения утверждается новый состав ученого совета.

(п. 6 введен Федеральным законом от 18.07.2006 N 113-ФЗ; в ред. Федерального закона от 20.04.2007 N 56-ФЗ)

7. После возобновления государственной аккредитации высшего учебного заведения (но не ранее чем через один год со дня лишения его государственной аккредитации) в таком высшем учебном заведении избирается ученый совет в установленном настоящим Федеральным законом порядке.

(п. 7 введен Федеральным законом от 18.07.2006 N 113-ФЗ)

8. В создаваемом или реорганизуемом государственном или муниципальном высшем учебном заведении до избрания ученого совета устав такого высшего учебного заведения утверждается соответствующим органом исполнительной власти или исполнительно-распорядительным органом городского округа на срок не более чем один год. С ректором такого высшего учебного заведения заключается трудовой договор на указанный срок.

(п. 8 введен Федеральным законом от 18.07.2006 N 113-ФЗ)

Статья 13. Научно-исследовательские и другие организации и учреждения в системе высшего и послевузовского профессионального образования

В системе высшего и послевузовского профессионального образования в соответствии с законодательством Российской Федерации могут создаваться и действовать научно-исследовательские и проектные институты, конструкторские бюро, учебно-опытные хозяйства, клинические базы образовательных учреждений медицинского образования, опытные станции и иные организации и учреждения, деятельность которых связана с образованием и направлена на его обеспечение.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

Статья 14. Объединения юридических лиц (ассоциации, союзы) в системе высшего и послевузовского профессионального образования

1. Образовательные учреждения высшего профессионального образования независимо от их организационно-правовых форм и другие организации и учреждения, действующие в системе высшего и послевузовского профессионального образования, вправе создавать и вступать в объединения юридических лиц (ассоциации, союзы), которые могут иметь права юридических лиц и действовать на основании своих уставов или, не являясь юридическими лицами, действовать на основании договоров о совместной деятельности.

Объединения юридических лиц (ассоциации, союзы) в системе высшего и послевузовского профессионального образования являются некоммерческими организациями, создаются и действуют в соответствии с Гражданскими кодексом Российской Федерации.

Наименование объединения юридических лиц (ассоциации, союза) должно содержать указание на характер деятельности его участников и включать слова "объединение", "ассоциация" или "союз".

2 - 3. Утратили силу. - Федеральный закон от 22.08.2004 N 122-ФЗ.

4. Управление объединением юридических лиц (ассоциацией, союзом) в системе высшего и послевузовского профессионального образования осуществляется в соответствии с законодательством Российской Федерации и учредительными документами указанного объединения (ассоциации, союза).

Статья 15. Общественные организации и государственно-общественные объединения в системе высшего и послевузовского профессионального образования

1. Общественные организации и государственно-общественные объединения в системе высшего и послевузовского профессионального образования действуют в соответствии с законодательством Российской Федерации.

2. Интересы обучающихся высших учебных заведений могут представлять общественные организации обучающихся. Конкретные взаимоотношения администрации высшего учебного заведения и общественных организаций обучающихся определяются уставом высшего учебного заведения и договором между его администрацией и общественной организацией обучающихся.

3. В системе высшего и послевузовского профессионального образования могут создаваться без образования юридических лиц государственно-общественные объединения типа учебно-методических объединений высших учебных заведений, научно-методических, научно-технических и других советов и комиссий.

4. Государственно-общественные объединения создаются федеральными органами исполнительной власти и осуществляют свою деятельность в соответствии с положениями, утверждаемыми этими органами власти. Типовые положения о государственно-общественных объединениях утверждаются федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере образования. В состав государственно-общественных объединений на добровольных началах входят научно-педагогические и другие работники высших учебных заведений, работники учреждений и организаций, действующих в системе высшего и послевузовского профессионального образования. Государственно-общественные объединения могут привлекать к участию в своей работе иностранных граждан, лиц без гражданства и иностранных юридических лиц в соответствии с законодательством Российской Федерации.

(в ред. Федеральных законов от 22.08.2004 N 122-ФЗ, от 29.12.2006 N 258-ФЗ)

5. Органы исполнительной власти, исполнительно-распорядительные органы городских округов, ученые советы высших учебных заведений рассматривают и учитывают в своей деятельности рекомендации общественных организаций и государственно-общественных объединений в системе высшего и послевузовского профессионального образования.

(в ред. Федеральных законов от 22.08.2004 N 122-ФЗ, от 31.12.2005 N 199-ФЗ)

6 - 7. Утратили силу. - Федеральный закон от 22.08.2004 N 122-ФЗ.

Глава III. СУБЪЕКТЫ УЧЕБНОЙ И НАУЧНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

В СИСТЕМЕ ВЫСШЕГО И ПОСЛЕВУЗОВСКОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО

ОБРАЗОВАНИЯ, ИХ ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ

Статья 16. Студенты высших учебных заведений

1. Студентом высшего учебного заведения является лицо, в установленном порядке зачисленное в высшее учебное заведение для обучения.

Студенту высшего учебного заведения бесплатно выдаются студенческий билет и зачетная книжка установленного образца.

2. Наряду с закрепленными в Законе Российской Федерации "Об образовании" правами студенты высших учебных заведений имеют право:

1) выбирать факультативные (необязательные для данного направления подготовки (специальности)) и элективные (избираемые в обязательном порядке) курсы, предлагаемые соответствующими факультетом и кафедрой;

2) участвовать в формировании содержания своего образования при условии соблюдения федеральных государственных образовательных стандартов высшего профессионального образования. Указанное право может быть ограничено условиями договора, заключенного между студентом высшего учебного заведения и физическим или юридическим лицом, оказывающим ему содействие в получении образования и последующем трудоустройстве;

(в ред. Федерального закона от 01.12.2007 N 309-ФЗ)

3) осваивать помимо учебных дисциплин по избранным направлениям подготовки (специальностям) любые другие учебные дисциплины, преподаваемые в данном высшем учебном заведении, в порядке, предусмотренном его уставом, а также преподаваемые в других высших учебных заведениях (по согласованию между их руководителями);

4) участвовать в обсуждении и решении важнейших вопросов деятельности высших учебных заведений, в том числе через общественные организации и органы управления высших учебных заведений;

5) бесплатно пользоваться в государственных и муниципальных высших учебных заведениях библиотеками, информационными фондами, услугами учебных, научных и других подразделений высшего учебного заведения в порядке, установленном уставом высшего учебного заведения; принимать участие во всех видах научно-исследовательских работ, конференциях, симпозиумах;

(в ред. Федеральных законов от 22.08.2004 N 122-ФЗ, от 31.12.2005 N 199-ФЗ)

6) представлять свои работы для публикации, в том числе в изданиях высшего учебного заведения;

7) обжаловать приказы и распоряжения администрации высшего учебного заведения в установленном законодательством Российской Федерации порядке;

8) получать образование по военной специальности в установленном законодательством Российской Федерации порядке;

9) переходить с платного обучения на бесплатное в порядке, предусмотренном уставом высшего учебного заведения.

3. Студенты федеральных государственных высших учебных заведений, обучающиеся по очной форме обучения (далее - студенты очной формы обучения) и получающие образование за счет средств федерального бюджета, обеспечиваются стипендиями в размере 900 рублей в порядке и на условиях, которые определяются Правительством Российской Федерации. Студентам-инвалидам I и II групп, сиротам, а также детям, оставшимся без попечения родителей, - размер стипендии увеличивается на пятьдесят процентов. Порядок назначения и выплаты стипендий устанавливается Правительством Российской Федерации. Студенты высших учебных заведений вправе получать стипендии, назначенные направившими их на обучение юридическими или физическими лицами, а также именные стипендии на основании соответствующего положения. Студенты федеральных государственных высших учебных заведений из числа граждан, проходивших в течение не менее трех лет военную службу по контракту в Вооруженных Силах Российской Федерации, других войсках, воинских формированиях и органах на воинских должностях, подлежащих замещению солдатами, матросами, сержантами, старшинами, и уволенных с военной службы по основаниям, предусмотренным подпунктами "б" - "г" пункта 1, подпунктом "а" пункта 2 и пунктом 3 статьи 51 Федерального закона "О воинской обязанности и военной службе", обучающиеся по очной форме обучения за счет средств федерального бюджета, обеспечиваются стипендиями в размере, повышенном на 50 процентов по сравнению с размером, установленным для студентов федеральных государственных высших учебных заведений, обучающихся по очной форме обучения.

(в ред. Федеральных законов от 07.08.2000 N 122-ФЗ, от 07.07.2003 N 119-ФЗ, от 22.08.2004 N 122-ФЗ, от 21.04.2005 N 35-ФЗ, от 06.01.2007 N 1-ФЗ, от 13.07.2007 N 131-ФЗ)

Студентам очной формы обучения федеральных государственных высших учебных заведений выделяются дополнительные средства на оказание поддержки нуждающимся студентам в размере двадцати пяти процентов стипендиального фонда, предусматриваемого в установленном порядке в расходах федерального бюджета. Федеральным государственным высшим учебным заведениям выделяются дополнительные средства в сумме двукратного месячного размера академической стипендии для организации культурно-массовой, физкультурной и оздоровительной работы со студентами очной формы обучения.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

Абзацы третий - четвертый утратили силу. - Федеральный закон от 22.08.2004 N 122-ФЗ.

По медицинским показаниям и в других исключительных случаях студенту высшего учебного заведения предоставляется академический отпуск в порядке, установленном федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере образования.

(в ред. Федеральных законов от 22.08.2004 N 122-ФЗ, от 29.12.2006 N 258-ФЗ)

Абзац утратил силу с 1 июля 2006 года. - Федеральный закон от 06.07.2006 N 104-ФЗ.

Студентам высших учебных заведений предоставляется право на бесплатное пользование услугами государственных и муниципальных библиотек, а также на бесплатное посещение государственных и муниципальных музеев.

Для студентов очной и очно-заочной (вечерней) форм обучения не менее чем два раза в учебном году устанавливаются каникулы общей продолжительностью не менее чем семь недель.

Каждый обучающийся, нуждающийся в жилой площади, должен быть обеспечен отвечающим санитарным нормам и правилам местом в общежитии при наличии соответствующего жилищного фонда высшего учебного заведения. Размер платы за проживание в общежитии, коммунальные и бытовые услуги для обучающихся не может превышать пяти процентов размера стипендии.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

При наличии обучающихся, нуждающихся в жилой площади, не допускается использование не по назначению входящей в жилищный фонд высшего учебного заведения жилой площади общежитий (сдача в аренду и иные сделки), а также использование, приводящее к ее уменьшению.

С каждым обучающимся, проживающим в общежитии, заключается договор, типовая форма которого утверждается федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере образования.

(в ред. Федеральных законов от 22.08.2004 N 122-ФЗ, от 29.12.2006 N 258-ФЗ)

Другие права студентов могут быть установлены законодательством и (или) уставом высшего учебного заведения.

3.1. Законами субъектов Российской Федерации могут устанавливаться меры социальной поддержки студентов высших учебных заведений, финансируемые за счет средств бюджетов субъектов Российской Федерации (за исключением субвенций из федерального бюджета).

(п. 3.1 введен Федеральным законом от 31.12.2005 N 199-ФЗ)

4. Студент имеет право на восстановление в высшем учебном заведении в течение пяти лет после отчисления из него по собственному желанию или по уважительной причине с сохранением той основы обучения (бесплатной или платной), в соответствии с которой он обучался до отчисления.

Порядок и условия восстановления в высшем учебном заведении студента, отчисленного по неуважительной причине, определяются уставом высшего учебного заведения.

5. Студент высшего учебного заведения имеет право получать от администрации высшего учебного заведения информацию о положении в сфере занятости населения Российской Федерации.

6. Студентам высших учебных заведений гарантируется свобода перехода в другое высшее учебное заведение в порядке, установленном федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере образования. При переходе из одного высшего учебного заведения в другое за студентом сохраняются все права как за обучающимся впервые на данном уровне высшего профессионального образования.

(в ред. Федеральных законов от 22.08.2004 N 122-ФЗ, от 29.12.2006 N 258-ФЗ, от 24.10.2007 N 232-ФЗ)

7. За успехи в учебе и активное участие в научно-исследовательской работе студенты высших учебных заведений получают моральное и (или) материальное поощрение в соответствии с уставом высшего учебного заведения.

8. Студенты высших учебных заведений обязаны овладевать знаниями, выполнять в установленные сроки все виды заданий, предусмотренных учебным планом и образовательными программами высшего профессионального образования, соблюдать устав высшего учебного заведения, правила внутреннего распорядка и правила общежития.

9. За нарушение студентом обязанностей, предусмотренных уставом высшего учебного заведения и правилами его внутреннего распорядка, к нему могут быть применены дисциплинарные взыскания вплоть до отчисления из высшего учебного заведения.

Дисциплинарное взыскание, в том числе отчисление, может быть наложено на студента высшего учебного заведения после получения от него объяснения в письменной форме.

Дисциплинарное взыскание применяется не позднее чем через один месяц со дня обнаружения проступка и не позднее чем через шесть месяцев со дня его совершения, не считая времени болезни студента и (или) нахождения его на каникулах. Не допускается отчисление студентов во время их болезни, каникул, академического отпуска или отпуска по беременности и родам.

10. Статус студента негосударственного высшего учебного заведения, имеющего государственную аккредитацию, в отношении академических прав и академических свобод приравнивается к статусу студента государственного или муниципального высшего учебного заведения, за исключением права на получение государственной стипендии. Статус студента негосударственного высшего учебного заведения, не имеющего государственной аккредитации, определяется уставом этого высшего учебного заведения.

(в ред. Федеральных законов от 22.08.2004 N 122-ФЗ, от 31.12.2005 N 199-ФЗ)

Статья 17. Гарантии и компенсации, предоставляемые лицам, совмещающим учебу в высшем учебном заведении с работой

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

1. Лицам, успешно обучающимся в имеющих государственную аккредитацию высших учебных заведениях независимо от их организационно-правовых форм по заочной и очно-заочной (вечерней) формам, по месту их работы предоставляются дополнительные отпуска с сохранением средней заработной платы, начисляемой в порядке, установленном для ежегодных отпусков (с возможностью присоединения дополнительных учебных отпусков к ежегодным отпускам) для:

сдачи зачетов и экзаменов на первом и втором курсах соответственно по сорок календарных дней, на последующих курсах соответственно по пятьдесят календарных дней;

подготовки и защиты дипломного проекта (работы) со сдачей государственных экзаменов четыре месяца;

сдачи государственных экзаменов один месяц.

2. Дополнительные отпуска без сохранения заработной платы по месту работы предоставляются:

лицам, допущенным к вступительным испытаниям в высшие учебные заведения, пятнадцать календарных дней;

слушателям подготовительных отделений при высших учебных заведениях для сдачи выпускных экзаменов пятнадцать календарных дней;

студентам высших учебных заведений очной формы обучения, совмещающим учебу с работой, для сдачи зачетов и экзаменов пятнадцать календарных дней в учебном году; для подготовки и защиты дипломного проекта (работы) со сдачей государственных экзаменов четыре месяца; для сдачи государственных экзаменов один месяц.

3. Студентам, обучающимся по заочной форме в высших учебных заведениях, которые имеют государственную аккредитацию, один раз в учебном году организация-работодатель оплачивает проезд к месту нахождения высшего учебного заведения и обратно для выполнения лабораторных работ, сдачи зачетов и экзаменов, а также для сдачи государственных экзаменов, подготовки и защиты дипломного проекта (работы).

4. Форма справки-вызова, дающей право на предоставление по месту работы дополнительного отпуска и других гарантий, связанных с обучением в высшем учебном заведении, которые имеют государственную аккредитацию, утверждается федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере образования.

(в ред. Федеральных законов от 22.08.2004 N 122-ФЗ, от 29.12.2006 N 258-ФЗ)

5. Для работников предприятий, учреждений и организаций независимо от их организационно-правовых форм и форм собственности, совмещающих учебу в высших учебных заведениях с работой, коллективным договором или трудовым договором (контрактом) могут предусматриваться увеличение продолжительности дополнительных отпусков, предоставление отпуска с сохранением заработной платы вместо отпуска без сохранения заработной платы и иные меры поддержки.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

6. Утратил силу. - Федеральный закон от 22.08.2004 N 122-ФЗ.

7. При обучении студента, совмещающего учебу с работой одновременно в двух высших учебных заведениях, указанные выше гарантии и компенсации могут иметь место только по одному из этих высших учебных заведений (по выбору студента).

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

Статья 18. Слушатели учреждений системы высшего и послевузовского профессионального образования

1. Слушателями учреждений системы высшего и послевузовского профессионального образования являются лица, обучающиеся в:

высших учебных заведениях на подготовительных отделениях, факультетах (в других структурных подразделениях) повышения квалификации и переподготовки работников;

другом высшем учебном заведении, если они параллельно получают второе высшее профессиональное образование;

ординатуре или интернатуре медицинских высших учебных заведений.

2. Статус слушателей учреждений системы высшего и послевузовского профессионального образования в части получения образовательных услуг приравнивается к статусу студента высшего учебного заведения соответствующей формы обучения.

3. Слушатели подготовительных отделений федеральных государственных высших учебных заведений, определенных в порядке, предусмотренном пунктом 3.3 статьи 11 настоящего Федерального закона, из числа граждан, проходивших в течение не менее трех лет военную службу по контракту в Вооруженных Силах Российской Федерации, других войсках, воинских формированиях и органах на воинских должностях, подлежащих замещению солдатами, матросами, сержантами, старшинами, и уволенных с военной службы по основаниям, предусмотренным подпунктами "б" - "г" пункта 1, подпунктом "а" пункта 2 и пунктом 3 статьи 51 Федерального закона "О воинской обязанности и военной службе", обучающиеся по очной форме обучения за счет средств федерального бюджета, обеспечиваются стипендиями в размере, повышенном на 50 процентов по сравнению с размером, установленным для студентов федеральных государственных высших учебных заведений, обучающихся по очной форме обучения.

(п. 3 введен Федеральным законом от 06.01.2007 N 1-ФЗ)

Статья 19. Докторанты, аспиранты (адъюнкты) и соискатели

(в ред. Федерального закона от 20.04.2007 N 56-ФЗ)

1. Докторантом является лицо, имеющее ученую степень кандидата наук и зачисленное в докторантуру для подготовки диссертации на соискание ученой степени доктора наук.

2. Аспирантом является лицо, имеющее высшее профессиональное образование и обучающееся в аспирантуре и подготавливающее диссертацию на соискание ученой степени кандидата наук.

Адъюнктом является военнослужащий, имеющий высшее профессиональное образование, обучающийся в адъюнктуре и подготавливающий диссертацию на соискание ученой степени кандидата наук.

(абзац введен Федеральным законом от 20.04.2007 N 56-ФЗ)

3. Соискателем является лицо, имеющее высшее профессиональное образование, прикрепленное к организации или учреждению, которые имеют аспирантуру (адъюнктуру) и (или) докторантуру, и подготавливающее диссертацию на соискание ученой степени кандидата наук без обучения в аспирантуре (адъюнктуре), либо лицо, имеющее ученую степень кандидата наук и подготавливающее диссертацию на соискание ученой степени доктора наук.

(в ред. Федерального закона от 20.04.2007 N 56-ФЗ)

4. Положения о докторантах, об аспирантах (адъюнктах) и о соискателях утверждаются в порядке, установленном Правительством Российской Федерации.

(в ред. Федерального закона от 20.04.2007 N 56-ФЗ)

5. Лицам, допущенным к вступительным испытаниям в аспирантуру, предоставляются отпуска продолжительностью тридцать календарных дней с сохранением средней заработной платы по месту работы.

6. Лица, обучающиеся в аспирантуре по очной форме обучения за счет средств бюджета, обеспечиваются государственными стипендиями и пользуются ежегодно каникулами продолжительностью два месяца.

7. Аспиранты, обучающиеся в аспирантуре по заочной форме обучения, имеют право на ежегодные дополнительные отпуска по месту работы продолжительностью тридцать календарных дней с сохранением средней заработной платы.

К ежегодному дополнительному отпуску аспиранта добавляется время, затраченное на проезд от места работы до места нахождения аспирантуры и обратно с сохранением средней заработной платы. Указанный проезд оплачивает организация-работодатель.

Аспиранты, обучающиеся в аспирантуре по заочной форме обучения, имеют право соответственно на один свободный от работы день в неделю с оплатой его в размере пятидесяти процентов получаемой заработной платы, но не ниже 100 рублей. Организация-работодатель вправе предоставлять аспирантам по их желанию на четвертом году обучения дополнительно не более двух свободных от работы дней в неделю без сохранения заработной платы.

(в ред. Федерального закона от 07.08.2000 N 122-ФЗ)

Аспирантам, обучающимся в аспирантуре по заочной форме обучения, предоставляются места в общежитии на период сдачи экзаменов и выполнения работ по диссертации.

8. Утратил силу с 1 июля 2006 года. - Федеральный закон от 06.07.2006 N 104-ФЗ.

9. Докторантам выплачиваются государственные стипендии и предоставляются ежегодные каникулы продолжительностью два месяца.

За докторантами сохраняются все права по месту работы, которые они имели до поступления в докторантуру (права на получение жилой площади, на присвоение ученого звания и другие права), а также право на возвращение на прежние места работы.

10. Аспиранты и докторанты пользуются бесплатно оборудованием, лабораториями, учебно-методическими кабинетами, библиотеками, а также правом на командировки, в том числе в высшие учебные заведения и научные центры иностранных государств, участие в экспедициях для проведения работ по избранным темам научных исследований наравне с научно-педагогическими работниками высших учебных заведений и научными работниками научно-исследовательских учреждений (организаций).

11. Для приобретения научной литературы каждому аспиранту и докторанту, обучающемуся за счет средств федерального бюджета, выдается ежегодное пособие в размере двух месячных стипендий.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

12. Для завершения диссертаций на соискание ученой степени кандидата наук или доктора наук работникам предприятий, учреждений и организаций по месту работы предоставляются отпуска с сохранением заработной платы продолжительностью соответственно три или шесть месяцев в порядке, установленном положениями об аспирантах, докторантах и соискателях.

13. Соискатели, работающие над диссертациями на соискание ученой степени доктора наук и имеющие значительные научные результаты по актуальным социально-экономическим проблемам или приоритетным направлениям фундаментальных научных исследований, могут быть переведены на должности научных работников на срок до двух лет для подготовки диссертации на соискание ученой степени доктора наук. За соискателями, переведенными на должности научных работников, сохраняются получаемые ими должностные оклады и право на возвращение на прежние места работы.

Статья 20. Работники высших учебных заведений

1. В высших учебных заведениях предусматриваются должности научно-педагогического (профессорско-преподавательский состав, научные работники), инженерно-технического, административно-хозяйственного, производственного, учебно-вспомогательного и иного персонала.

К профессорско-преподавательским относятся должности декана факультета, заведующего кафедрой, профессора, доцента, старшего преподавателя, преподавателя, ассистента.

2. Особенности заключения и прекращения трудовых договоров на замещение должностей научно-педагогических работников в высших учебных заведениях устанавливаются Трудовым кодексом Российской Федерации, а также распространяются на научно-педагогических работников образовательных учреждений дополнительного профессионального образования (повышения квалификации), имеющих факультеты и кафедры.

(п. 2 в ред. Федерального закона от 24.04.2008 N 50-ФЗ)

3. В государственных и муниципальных высших учебных заведениях особенности замещения должностей ректоров, проректоров, руководителей их филиалов и институтов устанавливаются Трудовым кодексом Российской Федерации.

(п. 3 в ред. Федерального закона от 24.04.2008 N 50-ФЗ)

3.1. В государственном или муниципальном высшем учебном заведении по решению его ученого совета, согласованному с органом исполнительной власти или исполнительно-распорядительным органом городского округа, в ведении которых находится такое высшее учебное заведение, может учреждаться должность президента высшего учебного заведения. При этом в устав высшего учебного заведения в установленном порядке вносятся соответствующие изменения.

Лицо, замещающее должность президента высшего учебного заведения, как правило, должно иметь опыт работы в должности ректора высшего учебного заведения. Совмещение должностей ректора и президента государственного или муниципального высшего учебного заведения не допускается.

Кандидатура президента государственного или муниципального высшего учебного заведения представляется в ученый совет такого высшего учебного заведения органом исполнительной власти или исполнительно-распорядительным органом городского округа, в ведении которых находится такое высшее учебное заведение.

Президент высшего учебного заведения избирается на заседании ученого совета тайным голосованием простым большинством голосов на срок до пяти лет. После избрания президента между ним и органом исполнительной власти или исполнительно-распорядительным органом городского округа, в ведении которых находится высшее учебное заведение, заключается трудовой договор на срок до пяти лет. Прекращение трудового договора с президентом высшего учебного заведения осуществляется по основаниям, установленным трудовым законодательством Российской Федерации, в том числе по основаниям прекращения трудового договора с руководителем организации.

(п. 3.1 введен Федеральным законом от 18.07.2006 N 113-ФЗ)

3.2. Президент высшего учебного заведения по согласованию с его ректором осуществляет следующие полномочия:

1) участвует в деятельности попечительского совета и иных органов самоуправления высшего учебного заведения;

2) участвует в разработке концепции развития высшего учебного заведения;

3) представляет высшее учебное заведение в отношениях с государственными органами, органами местного самоуправления, общественными и иными организациями;

4) участвует в решении вопросов совершенствования учебной, научной, воспитательной, организационной и управленческой деятельности высшего учебного заведения.

(п. 3.2 введен Федеральным законом от 18.07.2006 N 113-ФЗ)

4. Научно-педагогические работники высшего учебного заведения имеют право:

1) в установленном порядке избирать и быть избранными в ученый совет высшего учебного заведения;

2) участвовать в обсуждении и решении вопросов, относящихся к деятельности высшего учебного заведения;

3) пользоваться бесплатно услугами библиотек, информационных фондов, учебных и научных подразделений, а также услугами социально-бытовых и других структурных подразделений высшего учебного заведения в соответствии с его уставом и (или) коллективным договором;

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

4) определять содержание учебных курсов, предметов, дисциплин (модулей) на основании федеральных государственных образовательных стандартов высшего профессионального образования или федеральных государственных требований, а также устанавливаемых в соответствии с пунктом 4 статьи 5 настоящего Федерального закона образовательных стандартов и требований;

(пп. 4 в ред. Федерального закона от 01.12.2007 N 309-ФЗ)

5) выбирать методы и средства обучения, наиболее полно отвечающие их индивидуальным особенностям и обеспечивающие высокое качество учебного процесса;

6) обжаловать приказы и распоряжения администрации высшего учебного заведения в установленном законодательством порядке;

7) на организационное и материально-техническое обеспечение своей профессиональной деятельности.

5. Научно-педагогические работники высшего учебного заведения обязаны:

1) обеспечивать высокую эффективность педагогического и научного процессов;

2) соблюдать устав высшего учебного заведения;

3) формировать у обучающихся профессиональные качества по избранному направлению подготовки (специальности), гражданскую позицию, способность к труду и жизни в условиях современной цивилизации и демократии;

4) развивать у обучающихся самостоятельность, инициативу, творческие способности;

5) систематически заниматься повышением своей квалификации.

6. Научные работники высшего учебного заведения имеют право выбирать методы и средства проведения научных исследований, отвечающие мерам безопасности, наиболее полно соответствующие их индивидуальным особенностям и обеспечивающие высокое качество научного процесса. Научные работники обязаны соблюдать устав высшего учебного заведения.

7. Права и обязанности административно-хозяйственного, инженерно-технического, производственного, учебно-вспомогательного и иного персонала высшего учебного заведения определяются законодательством о труде Российской Федерации, уставом высшего учебного заведения, правилами внутреннего распорядка высшего учебного заведения и должностными инструкциями.

Статья 21. Подготовка и повышение квалификации научно-педагогических работников

1. Подготовка научно-педагогических работников осуществляется в аспирантуре (адъюнктуре) и докторантуре высших учебных заведений, образовательных учреждений дополнительного профессионального образования, научных организаций, а также путем прикрепления к таким образовательным учреждениям и научным организациям соискателей для подготовки и защиты диссертаций на соискание ученой степени кандидата наук или доктора наук либо путем перевода педагогических работников на должности научных работников для подготовки диссертаций на соискание ученой степени доктора наук.

(п. 1 в ред. Федерального закона от 20.04.2007 N 56-ФЗ)

2. Государство гарантирует создание необходимых условий для повышения квалификации не реже чем один раз в пять лет научно-педагогических работников государственных высших учебных заведений и научно-педагогических работников государственных научных учреждений (организаций), действующих в системе высшего и послевузовского профессионального образования. Соответствующие гарантии для научно-педагогических работников муниципальных высших учебных заведений и научно-педагогических работников муниципальных научных учреждений (организаций), действующих в системе высшего и послевузовского профессионального образования, могут устанавливаться органами местного самоуправления городских округов.

(в ред. Федерального закона от 31.12.2005 N 199-ФЗ)

Повышение квалификации научно-педагогических работников может осуществляться также по договорам, заключенным физическими и (или) юридическими лицами с высшими учебными заведениями, за счет средств физических и (или) юридических лиц.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

3. Порядок, виды и формы повышения квалификации в части, не урегулированной законодательством Российской Федерации, устанавливаются Правительством Российской Федерации.

Статья 22. Ученые звания

1. В Российской Федерации устанавливаются ученые звания профессора и доцента.

2. Ученое звание профессора может быть присвоено лицу, имеющему, как правило, ученую степень доктора наук, ведущему преподавательскую, научную и методическую работу в области высшего и послевузовского профессионального образования.

3. Ученое звание доцента может быть присвоено лицу, имеющему, как правило, ученую степень кандидата наук, ведущему преподавательскую, научную и методическую работу в высших учебных заведениях.

Статья 23. Подтверждение документов государственного образца о высшем или послевузовском профессиональном образовании, об ученых степенях и ученых званиях. Признание и установление эквивалентности документов иностранных государств о высшем или послевузовском профессиональном образовании, об ученых степенях и ученых званиях

(в ред. Федерального закона от 20.04.2007 N 56-ФЗ)

1. Подтверждение документов государственного образца о высшем или послевузовском профессиональном образовании, об ученых степенях и ученых званиях, признание и установление эквивалентности документов иностранных государств о высшем или послевузовском профессиональном образовании, об ученых степенях и ученых званиях осуществляются в соответствии с международными договорами Российской Федерации и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по контролю и надзору в сфере образования, по заявлениям граждан.

2. Под признанием документов иностранных государств о высшем или послевузовском профессиональном образовании, об ученых степенях и ученых званиях в настоящем Федеральном законе понимается согласие соответствующих органов государственной власти Российской Федерации на наличие законной силы этих документов на территории Российской Федерации.

Установление эквивалентности документов иностранных государств о высшем или послевузовском профессиональном образовании, об ученых степенях и ученых званиях в настоящем Федеральном законе означает предоставление соответствующими органами государственной власти Российской Федерации обладателям указанных документов тех же академических и (или) профессиональных прав, что и обладателям документов государственного образца о высшем или послевузовском профессиональном образовании, об ученых степенях и ученых званиях.

Признание и установление эквивалентности документов иностранных государств о высшем или послевузовском профессиональном образовании, об ученых степенях и ученых званиях не освобождают обладателей указанных документов от соблюдения установленных нормативными правовыми актами общих требований приема в образовательные учреждения или на работу (в том числе от требования знания государственного языка Российской Федерации).

3. Порядок подтверждения документов государственного образца о высшем или послевузовском профессиональном образовании, об ученых степенях и ученых званиях, порядок признания и установления в Российской Федерации эквивалентности документов иностранных государств о высшем или послевузовском профессиональном образовании, об ученых степенях и ученых званиях и порядок выдачи соответствующих свидетельств определяются федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере образования.

4. Затраты на проведение экспертизы в целях подтверждения документов государственного образца о высшем или послевузовском профессиональном образовании, об ученых степенях и ученых званиях, а также в целях признания и установления в Российской Федерации эквивалентности документов иностранных государств о высшем или послевузовском профессиональном образовании, об ученых степенях и ученых званиях оплачиваются заявителем.

Глава IV. УПРАВЛЕНИЕ СИСТЕМОЙ ВЫСШЕГО И ПОСЛЕВУЗОВСКОГО

ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

Статья 24. Полномочия федеральных органов государственной власти в сфере высшего и послевузовского профессионального образования

(в ред. Федерального закона от 29.12.2006 N 258-ФЗ)

1. К полномочиям Федерального Собрания Российской Федерации в сфере высшего и послевузовского профессионального образования относятся:

(в ред. Федерального закона от 29.12.2006 N 258-ФЗ)

1) принятие федеральных законов в области высшего и послевузовского профессионального образования и внесение изменений в соответствующие законы;

(в ред. Федерального закона от 29.12.2006 N 258-ФЗ)

2) - 3) утратили силу. - Федеральный закон от 22.08.2004 N 122-ФЗ;

4) установление уровней высшего и послевузовского профессионального образования;

5) ратификация международных договоров Российской Федерации, регулирующих вопросы высшего и послевузовского профессионального образования, в соответствии с законодательством Российской Федерации.

2. К полномочиям Правительства Российской Федерации в сфере высшего и послевузовского профессионального образования относятся:

(в ред. Федерального закона от 29.12.2006 N 258-ФЗ)

1) участие в разработке и реализация государственной политики в указанной области;

2) - 3) утратили силу. - Федеральный закон от 22.08.2004 N 122-ФЗ;

4) издание нормативных правовых актов, определяющих функционирование системы высшего и послевузовского профессионального образования;

(в ред. Федерального закона от 29.12.2006 N 258-ФЗ)

5) установление порядка лицензирования деятельности высших учебных заведений, научных организаций и образовательных учреждений дополнительного профессионального образования, их государственной аккредитации;

(в ред. Федеральных законов от 20.04.2007 N 56-ФЗ, от 01.12.2007 N 308-ФЗ)

6) создание, реорганизация и ликвидация федеральных государственных высших учебных заведений, находящихся в ведении Российской Федерации, по согласованию с органами законодательной и исполнительной власти субъектов Российской Федерации;

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

6.1) определение перечня федеральных государственных высших учебных заведений, в которых осуществляется подготовка граждан, проходивших в течение не менее трех лет военную службу по контракту в Вооруженных Силах Российской Федерации, других войсках, воинских формированиях и органах на воинских должностях, подлежащих замещению солдатами, матросами, сержантами, старшинами, и уволенных с военной службы по основаниям, предусмотренным подпунктами "б" - "г" пункта 1, подпунктом "а" пункта 2 и пунктом 3 статьи 51 Федерального закона "О воинской обязанности и военной службе", к вступительным испытаниям;

(пп. 6.1 введен Федеральным законом от 06.01.2007 N 1-ФЗ)

7) заключение и реализация межправительственных договоров, регулирующих вопросы высшего и послевузовского профессионального образования;

8) определение порядка разработки и утверждения федеральных государственных образовательных стандартов высшего профессионального образования;

(пп. 8 в ред. Федерального закона от 01.12.2007 N 309-ФЗ)

9) определение порядка установления перечня направлений подготовки (специальностей) высшего и послевузовского профессионального образования;

10) утверждение порядка и критериев отбора, а также перечня высших учебных заведений, при приеме в которые для обучения по программам бакалавриата и программам подготовки специалиста проводится дополнительное вступительное испытание профильной направленности, и направлений подготовки (специальностей);

(пп. 10 введен Федеральным законом от 09.02.2007 N 17-ФЗ, в ред. Федерального закона от 24.10.2007 N 232-ФЗ)

11) определение порядка утверждения перечня направлений подготовки (специальностей), по которым при приеме в высшие учебные заведения для обучения по программам бакалавриата и программам подготовки специалиста могут проводиться дополнительные испытания творческой и (или) профессиональной направленности;

(пп. 11 введен Федеральным законом от 09.02.2007 N 17-ФЗ, в ред. Федерального закона от 24.10.2007 N 232-ФЗ)

12) утверждение перечня направлений подготовки (специальностей) высшего профессионального образования, подтверждаемого присвоением лицу квалификации (степени) "специалист";

(пп. 12 введен Федеральным законом от 24.10.2007 N 232-ФЗ)

13) установление порядка участия объединений работодателей в разработке и реализации государственной политики в области высшего профессионального образования, в том числе в разработке федеральных государственных образовательных стандартов высшего профессионального образования и разработке федеральных государственных требований к дополнительным профессиональным образовательным программам, формировании перечней направлений подготовки (специальностей) высшего профессионального образования, государственной аккредитации высших учебных заведений.

(пп. 13 введен Федеральным законом от 01.12.2007 N 307-ФЗ)

3. К полномочиям федерального органа исполнительной власти, осуществляющего функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере образования, относятся:

(в ред. Федерального закона от 29.12.2006 N 258-ФЗ)

1) утратил силу. - Федеральный закон от 22.08.2004 N 122-ФЗ;

2) установление федеральных государственных требований к основным образовательным программам послевузовского профессионального образования (для обучающихся в аспирантуре, адъюнктуре), а также утверждение положений об итоговой государственной аттестации студентов и об экстернате в высших учебных заведениях;

(в ред. Федеральных законов от 22.08.2004 N 122-ФЗ, от 31.12.2005 N 199-ФЗ, от 01.12.2007 N 309-ФЗ)

3) разработка и утверждение примерных учебных планов и образовательных программ высшего и послевузовского профессионального образования, организация издания учебной литературы и производства учебно-наглядных пособий;

4) утратил силу. - Федеральный закон от 29.12.2006 N 258-ФЗ;

5) содействие развитию и реализации новых эффективных технологий обучения в области высшего и послевузовского профессионального образования;

6) утратил силу. - Федеральный закон от 20.04.2007 N 56-ФЗ;

7) установление формы документов государственного образца о высшем и послевузовском профессиональном образовании;

(пп. 7 в ред. Федерального закона от 20.04.2007 N 56-ФЗ)

8) определение порядка подтверждения документов государственного образца о высшем или послевузовском профессиональном образовании, об ученых степенях и ученых званиях, порядка признания и установления в Российской Федерации эквивалентности документов иностранных государств о высшем или послевузовском профессиональном образовании, об ученых степенях и ученых званиях;

(пп. 8 в ред. Федерального закона от 20.04.2007 N 56-ФЗ)

9) участие в изучении потребности рынка труда в специалистах; разработка прогнозов подготовки специалистов; разработка предложений по объемам бюджетного финансирования высших учебных заведений, учреждений, действующих в системе высшего и послевузовского профессионального и соответствующего дополнительного образования, а также их научных учреждений (организаций) и структурных подразделений; разработка предложений по объемам капитального строительства указанных учреждений;

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

10) участие в работе федеральных органов исполнительной власти по определению объема бюджетного финансирования, направляемого на подготовку специалистов, переподготовку и повышение квалификации работников, научно-педагогических работников, в том числе научных работников, развитие науки, а также участие в разработке федеральных нормативов финансирования соответствующих образовательных учреждений;

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

11) координация деятельности высших учебных заведений, отраслевых систем высшего и послевузовского профессионального образования по определению объемов и структуры подготовки специалистов, организация межотраслевой и межрегиональной кооперации в этой области;

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

12) определение порядка установления федеральным органам исполнительной власти, имеющим в ведении высшие учебные заведения, другим главным распорядителям средств федерального бюджета контрольных цифр приема граждан, обучающихся за счет средств федерального бюджета;

(пп. 12 в ред. Федерального закона от 29.12.2006 N 258-ФЗ)

13) утверждение положения о подготовке научно-педагогических работников, в том числе научных работников;

(пп. 13 в ред. Федерального закона от 29.12.2006 N 258-ФЗ)

14) установление порядка приема граждан в государственные и муниципальные высшие учебные заведения, в том числе порядка проведения дополнительных вступительных испытаний при поступлении в указанные высшие учебные заведения, и порядка перевода обучающихся из одного высшего учебного заведения в другое;

(пп. 14 в ред. Федерального закона от 09.02.2007 N 17-ФЗ)

15) прогнозирование развития сети учреждений системы высшего профессионального образования, согласование создания новых федеральных государственных учреждений системы высшего профессионального и соответствующего дополнительного образования;

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

16) организация участия высших учебных заведений и научных учреждений (организаций), действующих в системе высшего и послевузовского профессионального образования, в федеральных научно-технических программах, разработка и утверждение межвузовских программ по приоритетным направлениям науки, осуществление ресурсного обеспечения указанных программ и контроля за ходом их реализации;

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

17) разработка и реализация совместно с профсоюзными и общественными организациями мер по социальной поддержке студентов, аспирантов, докторантов, слушателей и работников системы высшего и послевузовского профессионального образования по улучшению условий их обучения, труда;

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

18) финансирование деятельности подведомственных ему высших учебных заведений, учреждений в соответствии с бюджетным законодательством Российской Федерации;

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

19) согласование нормативных документов в области высшего и послевузовского профессионального и соответствующего дополнительного образования, издаваемых федеральными органами исполнительной власти, в ведении которых находятся высшие учебные заведения, и в случае необходимости приостановление действия указанных нормативных документов;

20) утратил силу. - Федеральный закон от 29.12.2006 N 258-ФЗ;

21) утверждение положения о порядке замещения должностей научно-педагогического персонала;

22) разработка и утверждение типового положения о филиалах высших учебных заведений, подведомственных федеральным органам исполнительной власти, порядок организации указанных филиалов;

23) издание в пределах своей компетенции нормативных актов;

24) заключение международных договоров межведомственного характера в соответствии с законодательством Российской Федерации.

4. К полномочиям федерального органа исполнительной власти, осуществляющего функции по контролю и надзору в сфере образования, относятся:

1) осуществление контроля качества образования, в том числе качества подготовки обучающихся и выпускников, в соответствии с федеральными государственными образовательными стандартами, федеральными государственными требованиями и устанавливаемыми в соответствии с пунктом 4 статьи 5 настоящего Федерального закона образовательными стандартами и требованиями:

(в ред. Федерального закона от 01.12.2007 N 309-ФЗ)

в высших учебных заведениях по всем реализуемым ими образовательным программам;

в научных организациях и в образовательных учреждениях дополнительного профессионального образования по программам послевузовского профессионального образования и программам дополнительного профессионального образования;

в расположенных за пределами территории Российской Федерации филиалах высших учебных заведений;

2) лицензирование и государственная аккредитация:

высших учебных заведений по всем реализуемым ими образовательным программам;

научных организаций и образовательных учреждений дополнительного профессионального образования по программам послевузовского профессионального образования и программам дополнительного профессионального образования, по которым установлены федеральные государственные требования;

(в ред. Федерального закона от 01.12.2007 N 309-ФЗ)

расположенных за пределами территории Российской Федерации филиалов высших учебных заведений;

3) осуществление контроля и надзора за соблюдением законодательства Российской Федерации в области образования высшими учебными заведениями, а также научными организациями и образовательными учреждениями дополнительного профессионального образования, реализующими образовательные программы послевузовского профессионального образования и дополнительного профессионального образования, по которым установлены федеральные государственные требования;

(в ред. Федерального закона от 01.12.2007 N 309-ФЗ)

4) принятие мер по устранению нарушений законодательства Российской Федерации в области образования, в том числе путем направления в образовательное учреждение и его учредителю (учредителям) обязательных для исполнения предписаний, а также контроль за исполнением таких предписаний;

5) осуществление контроля и надзора за деятельностью советов по защите диссертаций на соискание ученой степени кандидата наук, на соискание ученой степени доктора наук, ученых (научно-технических) советов высших учебных заведений, образовательных учреждений дополнительного профессионального образования и научных организаций по вопросам присвоения ученых званий;

6) выдача разрешений на создание советов по защите диссертаций на соискание ученой степени кандидата наук, на соискание ученой степени доктора наук, установление полномочий этих советов и определение перечня специальностей, по которым этим советам предоставляется право приема диссертаций для защиты, а также приостановление деятельности и закрытие таких советов;

(в ред. Федерального закона от 18.10.2007 N 230-ФЗ)

7) рассмотрение в установленном порядке вопросов присвоения ученых званий профессора по специальности, профессора по кафедре, доцента по специальности, доцента по кафедре, присуждения ученых степеней кандидата наук, доктора наук; выдача соответствующих аттестатов и дипломов установленного образца, а также рассмотрение вопросов лишения, восстановления указанных ученых званий и ученых степеней;

8) признание и установление эквивалентности на территории Российской Федерации документов иностранных государств о высшем или послевузовском профессиональном образовании, об ученых степенях и ученых званиях;

9) информационно-методическое обеспечение деятельности органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации, осуществляющих функции по контролю и надзору в сфере образования;

10) подтверждение документов государственного образца о высшем или послевузовском профессиональном образовании, об ученых степенях и ученых званиях.

(пп. 10 введен Федеральным законом от 20.04.2007 N 56-ФЗ)

(п. 4 в ред. Федерального закона от 29.12.2006 N 258-ФЗ)

5. Разграничение полномочий между федеральными органами исполнительной власти, в ведении которых находятся высшие учебные заведения, устанавливается положениями о соответствующих органах, утвержденными Президентом Российской Федерации или Правительством Российской Федерации.

(п. 5 в ред. Федерального закона от 29.12.2006 N 258-ФЗ)

Статья 25. Утратила силу. - Федеральный закон от 22.08.2004 N 122-ФЗ.

Статья 26. Государственный контроль качества высшего и послевузовского профессионального образования

(в ред. Федерального закона от 20.04.2007 N 56-ФЗ)

1. Государственный контроль качества высшего и послевузовского профессионального образования направлен на обеспечение единой государственной политики в области высшего и послевузовского профессионального образования, повышение качества подготовки специалистов, рациональное использование бюджетных средств, выделяемых на финансирование системы высшего и послевузовского профессионального образования.

(в ред. Федеральных законов от 31.12.2005 N 199-ФЗ, от 20.04.2007 N 56-ФЗ)

Государственный контроль качества высшего и послевузовского профессионального образования осуществляется федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по контролю и надзору в сфере образования.

(в ред. Федерального закона от 20.04.2007 N 56-ФЗ)

Если по результатам контроля качества подготовки обучающихся и выпускников выявлено несоответствие качества подготовки федеральным государственным образовательным стандартам, федеральным государственным требованиям и устанавливаемым в соответствии с пунктом 4 статьи 5 настоящего Федерального закона образовательным стандартам и требованиям, федеральный орган исполнительной власти, осуществляющий функции по контролю и надзору в сфере образования, вправе направить в высшее учебное заведение, образовательное учреждение дополнительного профессионального образования, научную организацию и их учредителям обязательное для исполнения предписание об устранении указанного несоответствия.

(абзац введен Федеральным законом от 20.04.2007 N 56-ФЗ, в ред. Федерального закона от 01.12.2007 N 309-ФЗ)

2. Государственный контроль за соблюдением высшим учебным заведением, образовательным учреждением дополнительного профессионального образования, научной организацией условий образовательной деятельности, предусмотренных лицензией, и (или) законодательства Российской Федерации в области образования обеспечивается федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по контролю и надзору в сфере образования, с участием органов исполнительной власти субъекта Российской Федерации, на территории которого расположены такие образовательные учреждения или такая научная организация. В случае, если было допущено нарушение этих условий и (или) законодательства Российской Федерации в области образования, федеральный орган исполнительной власти, осуществляющий функции по контролю и надзору в сфере образования, направляет в такие образовательные учреждения или такую научную организацию и их учредителям обязательное для исполнения предписание об устранении выявленного нарушения в определенный срок.

В случае неисполнения указанного предписания федеральный орган исполнительной власти, осуществляющий функции по контролю и надзору в сфере образования, вправе приостановить действие лицензии, выданной им высшему учебному заведению, образовательному учреждению дополнительного профессионального образования, научной организации, полностью или в части осуществления образовательной деятельности по отдельным образовательным программам с указанием срока устранения выявленного нарушения условий образовательной деятельности, предусмотренных лицензией, и (или) законодательства Российской Федерации в области образования.

Если в установленный срок выявленное нарушение не будет устранено, лицензия подлежит аннулированию. Решение об аннулировании лицензии принимается федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по контролю и надзору в сфере образования, и может быть оспорено в суде.

(п. 2 в ред. Федерального закона от 20.04.2007 N 56-ФЗ)

3. Утратил силу. - Федеральный закон от 20.04.2007 N 56-ФЗ.

Глава V. ЭКОНОМИКА СИСТЕМЫ ВЫСШЕГО И ПОСЛЕВУЗОВСКОГО

ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

Статья 27. Отношения собственности в системе высшего и послевузовского профессионального образования

1. За высшим учебным заведением в целях обеспечения деятельности, предусмотренной его уставом, учредитель закрепляет на праве оперативного управления здания, сооружения, имущественные комплексы, оборудование, а также иное необходимое имущество потребительского, социального, культурного и иного назначения.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

2. Негосударственные высшие учебные заведения могут быть собственниками имущества в соответствии с законодательством Российской Федерации.

(п. 2 в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

3. За высшим учебным заведением закрепляются в постоянное (бессрочное) пользование выделенные ему в установленном порядке земельные участки.

(в ред. Федеральных законов от 22.08.2004 N 122-ФЗ, от 31.12.2005 N 199-ФЗ)

4. Высшие учебные заведения вправе выступать в качестве арендатора и (или) арендодателя имущества.

(в ред. Федеральных законов от 22.08.2004 N 122-ФЗ, от 31.12.2005 N 199-ФЗ)

Высшие учебные заведения с согласия учредителя (собственника) и на основании договоров имеют право предоставлять научным организациям в пользование движимое и недвижимое имущество, а также использовать на основании договоров движимое и недвижимое имущество, принадлежащее научным организациям на праве собственности, оперативного управления или хозяйственного ведения. Между такими государственными некоммерческими организациями указанные отношения могут осуществляться на безвозмездной основе.

(абзац введен Федеральным законом от 01.12.2007 N 308-ФЗ)

5. Использование высшим учебным заведением природных ресурсов осуществляется в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

6. Утратил силу. - Федеральный закон от 22.08.2004 N 122-ФЗ.

Пункт 7 статьи 27 признан не соответствующим Конституции РФ Постановлением Конституционного Суда РФ от 24.10.2000 N 13-П в части, содержащей запрет на приватизацию расположенных в сельской местности жилых помещений, которые закреплены за государственными и муниципальными образовательными учреждениями, а также высшими учебными заведениями.

В соответствии с частью 3 статьи 79 Федерального конституционного закона от 21.07.1994 N 1-ФКЗ акты или их отдельные положения, признанные неконституционными, утрачивают силу.

7. Высшие учебные заведения, закрепленные за ними на правах оперативного управления либо находящиеся в их самостоятельном распоряжении объекты производственной и социальной инфраструктуры, в том числе жилые помещения, расположенные в зданиях учебного, производственного, социального, культурного назначения, а также жилые помещения, расположенные в сельской местности, общежития, клинические базы образовательных учреждений медицинского образования, находящиеся в оперативном управлении образовательных учреждений или в ином ведении, в том числе во владении, пользовании и (или) распоряжении, учреждения, действующие в системе высшего и послевузовского профессионального образования, приватизации (разгосударствлению) не подлежат.

(в ред. Федеральных законов от 22.08.2004 N 122-ФЗ, от 31.12.2005 N 199-ФЗ)

Государственные высшие учебные заведения и научные организации, находящиеся по состоянию на 31 декабря 2004 года в ведении субъектов Российской Федерации, до заключения соглашений между федеральными органами государственной власти и органами государственной власти субъектов Российской Федерации о передаче осуществления полномочий, предусмотренных Федеральным законом от 22.08.2004 N 122-ФЗ, находятся в ведении органов государственной власти субъектов Российской Федерации и финансируются из соответствующих бюджетов субъектов Российской Федерации. Установлено, что соглашения должны быть заключены не позднее 1 января 2007 года (пункт 12 статьи 154 Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ).

Статья 28. Финансирование высших учебных заведений

1. Финансирование образовательной деятельности высших учебных заведений за счет средств соответствующих бюджетов осуществляется федеральными органами исполнительной власти, органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации и органами местного самоуправления городских округов, в ведении которых находятся эти учреждения, в соответствии с контрольными цифрами подготовки специалистов, переподготовки и повышения квалификации работников.

(в ред. Федеральных законов от 22.08.2004 N 122-ФЗ, от 31.12.2005 N 199-ФЗ, от 29.12.2006 N 258-ФЗ)

Высшие учебные заведения вправе осуществлять в пределах таких контрольных цифр, финансируемых за счет средств учредителя, целевой прием обучающихся в соответствии с договорами с органами государственной власти, органами местного самоуправления в целях содействия им в подготовке специалистов соответствующего уровня образования.

(абзац введен Федеральным законом от 25.06.2002 N 71-ФЗ, в ред. Федеральных законов от 22.08.2004 N 122-ФЗ, от 31.12.2005 N 199-ФЗ, от 29.12.2006 N 258-ФЗ)

Для высших учебных заведений, расположенных в регионах, в которых действуют районные коэффициенты и надбавки, установленные Правительством Российской Федерации, расходы определяются с учетом этих коэффициентов и надбавок.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

Абзац утратил силу. - Федеральный закон от 22.08.2004 N 122-ФЗ.

2. Утратил силу. - Федеральный закон от 22.08.2004 N 122-ФЗ.

3. Научные исследования, проводимые высшими учебными заведениями, финансируются федеральными органами исполнительной власти, органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации и органами местного самоуправления городских округов, в ведении которых находятся эти высшие учебные заведения, независимо от финансирования образовательной деятельности.

(в ред. Федеральных законов от 22.08.2004 N 122-ФЗ, от 31.12.2005 N 199-ФЗ, от 29.12.2006 N 258-ФЗ)

4. Высшие учебные заведения самостоятельно определяют направления использования средств, полученных ими за счет бюджета и иных источников, не запрещенных законодательством Российской Федерации.

(в ред. Федеральных законов от 22.08.2004 N 122-ФЗ, от 31.12.2005 N 199-ФЗ)

5 - 6. Утратили силу. - Федеральный закон от 22.08.2004 N 122-ФЗ.

Статья 29. Платная деятельность высшего учебного заведения

1. Высшее учебное заведение в соответствии со своим уставом может осуществлять платную деятельность в области образования и в других областях, если это не идет в ущерб его основной деятельности.

Платная образовательная деятельность высшего учебного заведения не может быть осуществлена взамен и в рамках образовательной деятельности, финансируемой за счет средств бюджета. В противном случае средства, заработанные в результате такой деятельности, изымаются учредителем высшего учебного заведения.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

2. Высшее учебное заведение вправе в пределах, установленных лицензией, осуществлять сверх финансируемых за счет средств соответствующего бюджета контрольных цифр приема студентов подготовку специалистов по соответствующим договорам с оплатой стоимости обучения физическими и (или) юридическими лицами в объеме, согласованном с органом исполнительной власти или исполнительно-распорядительным органом городского округа, в ведении которого это высшее учебное заведение находится.

(в ред. Федеральных законов от 22.08.2004 N 122-ФЗ, от 31.12.2005 N 199-ФЗ, от 29.12.2006 N 258-ФЗ)

Высшее учебное заведение самостоятельно решает вопросы по заключению договоров, определению обязательств и иных условий, не противоречащих законодательству Российской Федерации и уставу данного высшего учебного заведения.

Статья 30. Оплата труда работников высшего учебного заведения

1. Высшее учебное заведение в пределах имеющихся у него средств на оплату труда работников самостоятельно определяет размеры доплат, надбавок, премий и других мер материального стимулирования, а также размеры должностных окладов (ставок) всех категорий работников (без установления предельных размеров должностных окладов (ставок)).

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

2. Должностной оклад (ставка) выплачивается работнику высшего учебного заведения за выполнение им функциональных обязанностей и работ, предусмотренных трудовым договором (контрактом).

3. Высшее учебное заведение самостоятельно формирует фонд оплаты труда работников за счет средств бюджета, направляемых на содержание высшего учебного заведения, и (или) иных источников, не запрещенных законодательством Российской Федерации.

(п. 3 в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

4. Утратил силу. - Федеральный закон от 22.08.2004 N 122-ФЗ.

5. Научно-педагогическим работникам высших учебных заведений устанавливаются надбавки к должностным окладам (ставкам) в размере:

сорока процентов за должность доцента;

шестидесяти процентов за должность профессора;

3000 рублей за ученую степень кандидата наук;

(в ред. Федеральных законов от 07.08.2000 N 122-ФЗ, от 05.04.2003 N 41-ФЗ, от 16.10.2006 N 161-ФЗ)

7000 рублей за ученую степень доктора наук.

(в ред. Федеральных законов от 07.08.2000 N 122-ФЗ, от 05.04.2003 N 41-ФЗ, от 16.10.2006 N 161-ФЗ)

6 - 9. Утратили силу. - Федеральный закон от 22.08.2004 N 122-ФЗ.

Статья 31. Утратила силу. - Федеральный закон от 22.08.2004 N 122-ФЗ.

Статья 32. Учет, отчетность и контроль в высших учебных заведениях

1. Высшие учебные заведения в установленном порядке осуществляют оперативный и бухгалтерский учет результатов своей работы, ведут статистическую и бухгалтерскую отчетность.

2. Должностные лица несут установленную законодательством Российской Федерации дисциплинарную, административную и уголовную ответственность за искажение государственной отчетности.

3. Контроль за исполнением законодательства Российской Федерации в области бюджетной и финансовой дисциплины в высших учебных заведениях осуществляют органы законодательной и исполнительной власти в пределах своих полномочий.

Глава VI. МЕЖДУНАРОДНАЯ И ВНЕШНЕЭКОНОМИЧЕСКАЯ

ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ВЫСШИХ УЧЕБНЫХ ЗАВЕДЕНИЙ

Статья 33. Осуществление международного сотрудничества Российской Федерации в области высшего и послевузовского профессионального образования

1. Высшие учебные заведения вправе участвовать в международном сотрудничестве Российской Федерации в области высшего и послевузовского профессионального образования посредством:

1) участия в программах двустороннего и многостороннего обмена студентами, аспирантами, докторантами, педагогическими и научными работниками;

2) проведения совместных научных исследований, а также конгрессов, конференций, симпозиумов и других мероприятий;

3) осуществления фундаментальных и прикладных научных исследований, а также опытно-конструкторских работ по заказам иностранных юридических лиц;

4) участия в международных программах совершенствования высшего и послевузовского профессионального образования.

2. Подготовка, переподготовка и повышение квалификации иностранных граждан в Российской Федерации, преподавательская и научно-исследовательская работа граждан Российской Федерации за пределами территории Российской Федерации в пределах установленной Правительством Российской Федерации квоты осуществляются по межгосударственным договорам, договорам между федеральными органами исполнительной власти, органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации и органами местного самоуправления городских округов, в ведении которых находятся высшие учебные заведения, и соответствующими органами управления образованием иностранных государств, а также по прямым договорам, заключенным высшими учебными заведениями с иностранными гражданами и иностранными юридическими лицами.

(в ред. Федеральных законов от 22.08.2004 N 122-ФЗ, от 31.12.2005 N 199-ФЗ, от 29.12.2006 N 258-ФЗ)

3. В целях участия в международной деятельности Российской Федерации высшие учебные заведения имеют право:

вступать в неправительственные международные организации;

заключать с иностранными партнерами договоры о совместной деятельности, которые не могут рассматриваться как международные договоры Российской Федерации;

создавать с участием иностранных партнеров структурные подразделения (центры, лаборатории, технические парки и другие подразделения).

4. Высшие учебные заведения в соответствии с законодательством Российской Федерации вправе заниматься внешнеэкономической деятельностью, предусмотренной уставами высших учебных заведений и направленной на выполнение задач, которые определены настоящим Федеральным законом, а также на развитие международных контактов.

5. Утратил силу. - Федеральный закон от 22.08.2004 N 122-ФЗ.

Глава VII. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

Статья 34. Вступление в силу настоящего Федерального закона

1. Порядок присуждения ученых степеней и присвоения ученых званий сохраняется до принятия соответствующих федеральных законов.

2. Предложить Президенту Российской Федерации и поручить Правительству Российской Федерации привести свои правовые акты в соответствие с настоящим Федеральным законом.

3. Настоящий Федеральный закон вступает в силу со дня его официального опубликования.

Президент

Российской Федерации

Б.ЕЛЬЦИН

Москва, Кремль

22 августа 1996 года

N 125-ФЗ

ПРИЛОЖЕНИЕ 2

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

16 мая 1997 г.

N 148

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ТИПОВОГО ПОЛОЖЕНИЯ О

ФАКУЛЬТЕТЕ ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ И

ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПЕРЕПОДГОТОВКИ СПЕЦИАЛИСТОВ

Во исполнение постановления Правительства Российской Федерации от 26.06.95 N 610 "Об утверждении Типового положения об образовательном учреждении дополнительного профессионального образования (повышения квалификации) специалистов" и в целях совершенствования организации повышения квалификации специалистов здравоохранения,

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Ввести в действие Типовое положение о факультете повышения квалификации и профессиональной переподготовки специалистов организуемого в высшем медицинском (фармацевтическом) учебном заведении (приложение).

2. Руководителям органов управления здравоохранением субъектов Российской Федерации, ректорам медицинских и фармацевтических вузов принять к руководству и исполнению Типовое положение о факультете повышения квалификации и профессиональной переподготовки специалистов организуемого в высшем медицинском (фармацевтическом) учебном заведении.

3. Признать не действующим в Российской Федерации приказ Министерства здравоохранения СССР от 07.01.85 N 22 "Об утверждении Положения о факультете усовершенствования врачей (провизоров) высшего медицинского (фармацевтического) учебного заведения".

4. Контроль за выполнением настоящего приказа возложить на начальника Управления учебных заведений Володина Н.Н.

Министр

Т.Б.ДМИТРИЕВА

Приложение

УТВЕРЖДЕНО

приказ Министерства

здравоохранения

Российской Федерации

от 16.05.97 N 148

ТИПОВОЕ ПОЛОЖЕНИЕ

О ФАКУЛЬТЕТЕ ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ И ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ

ПЕРЕПОДГОТОВКИ СПЕЦИАЛИСТОВ ОРГАНИЗУЕМОГО В ВЫСШЕМ

МЕДИЦИНСКОМ (ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОМ) УЧЕБНОМ ЗАВЕДЕНИИ

I. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ.

1. Образовательные учреждения высшего медицинского и фармацевтического образования, наряду с основными образовательными программами, могут реализовать образовательные программы дополнительного профессионального образования (повышения квалификации) специалистов здравоохранения в целях повышения их профессиональных знаний, совершенствования практических навыков и умений, подготовки к выполнению новых трудовых функций.

2. Образовательные программы повышения квалификации и профессиональной переподготовки специалистов отрасли в высших медицинских и фармацевтических учебных заведениях реализуют создаваемые для этих целей факультеты повышения квалификации и профессиональной переподготовки специалистов.

Структурные подразделения дополнительного профессионального образования (повышения квалификации) специалистов, организуемые в высших медицинских и фармацевтических учебных заведениях, не являются юридическими лицами.

3. Общими задачами факультетов повышения квалификации и профессиональной переподготовки специалистов являются:

– удовлетворение потребностей работников здравоохранения в получении новых знаний о достижениях отечественной и зарубежной медицинской науки и техники, передового опыта и научной организации труда;

– проведение повышения квалификации и профессиональной переподготовки специалистов, высвобождаемых работников, подготовка их к выполнению новых трудовых функций;

– послевузовская подготовка специалистов (интернатура, ординатура, аспирантура, докторантура);

– консультативная деятельность.

4. Помимо перечисленных задач факультеты повышения квалификации и профессиональной переподготовки специалистов осуществляют:

– разработку проектов учебных планов и программ, методических материалов, лекций и учебных пособий;

– проведение учебного процесса на основе современной педагогической науки и внедрение активных методов и технических средств обучения, контроля знаний;

– выполнение комплексной программы работ по усилению профилактики заболеваний и укреплению здоровья населения;

– подготовку научно - педагогических кадров в установленном порядке;

– проведение научно - исследовательской работы и внедрение в практику здравоохранения ее результатов.

5. Факультеты повышения квалификации и профессиональной подготовки специалистов осуществляют свою деятельность в соответствии с типовыми положениями об образовательных учреждениях высшего и соответствующего дополнительного профессионального образования, утвержденными постановлениями Правительства Российской Федерации, уставами образовательных учреждений и настоящим Положением.

6. Факультеты реализуют дополнительные образовательные программы, к которым относятся повышение квалификации, стажировка, профессиональная переподготовка, интернатура, ординатура, докторантура, порядок и условия проведения которых устанавливаются Типовым положением об образовательном учреждении дополнительного профессионального образования (повышения квалификации) специалистов.

7. Факультет повышения квалификации и профессиональной переподготовки специалистов высшего медицинского (фармацевтического) учебного заведения создается, реорганизуется, ликвидируется приказом ректора вуза на основании решения ученого совета с последующим уведомлением учредителя образовательного учреждения.

8. Структурные подразделения повышения квалификации и профессиональной переподготовки специалистов организуются в медицинских и фармацевтических вузах, располагающих для этих целей соответствующей материально - технической базой, современным оборудованием и высококвалифицированными научно - педагогическими (преподавательскими) кадрами.

Образовательные учреждения, имеющие в своем составе структурные подразделения повышения квалификации и профессиональной переподготовки специалистов здравоохранения, обеспечивают необходимые условия для их деятельности, выделяют и закрепляют штаты, аудитории, лабораторный фонд и места для проживания слушателей в общежитии.

9. Лицензирование и аккредитация факультетов повышения квалификации профессиональной переподготовки специалистов, организуемых в высших медицинских (фармацевтических) учебных заведениях, осуществляется в составе вузов.

II. УПРАВЛЕНИЕ ФАКУЛЬТЕТАМИ.

10. Управление факультетами повышения квалификации и профессиональной переподготовки специалистов, организуемых в высших медицинских (фармацевтических) учебных заведениях, осуществляется в соответствии с законодательством Российской Федерации и уставами образовательных учреждений, в которых они организованы.

11. Общее руководство деятельностью факультетов высших медицинских (фармацевтических) учебных заведений осуществляют ректоры образовательных учреждений, которые:

– утверждают составы экзаменационных квалификационных комиссий, структуру, штаты и смету расходов факультетов;

– обеспечивают закрепление аудиторий, учебных кабинетов и лабораторий, лимитов на издание и тиражирование учебной, научной и методической литературы;

– предоставляют слушателям возможность пользоваться библиотекой, читальными залами, вычислительными центрами, спортивно - оздоровительной базой и медицинскими учреждениями.

12. Непосредственное руководство деятельностью факультетов осуществляют деканы, избираемые ученым советом в порядке, предусмотренном уставом высшего медицинского (фармацевтического) учебного заведения.

13. Для обсуждения основных вопросов организации учебной, научно - методической, информационной и издательской деятельности на факультетах могут быть созданы соответствующие советы, порядок и условия деятельности которых осуществляются в соответствии с уставами высших медицинских (фармацевтических) учебных заведений.

14. Функционирование факультетов осуществляется в порядке, предусмотренном уставами высших медицинских (фармацевтических) учебных заведений. Взаимоотношения с заказчиком определяются договором на проведение повышения квалификации или профессиональной переподготовки слушателей, заключаемых с вузом.

III. СЛУШАТЕЛИ И РАБОТНИКИ ФАКУЛЬТЕТОВ.

15. Слушателями факультетов повышения квалификации и профессиональной переподготовки специалистов в высших медицинских (фармацевтических) учебных заведениях являются лица, зачисленные на обучение соответствующим приказом.

16. Слушателю на время обучения выдается справка, свидетельствующая о сроках его пребывания на учебе в данном образовательном учреждении.

17. Права и обязанности слушателей определяются Типовым положением об образовательном учреждении дополнительного профессионального образования (повышения квалификации) специалистов, утвержденным постановлением Правительства Российской Федерации от 26.06.95 N 610, уставом, правилами внутреннего распорядка образовательного учреждения, договором и настоящим Положением.

18. Слушатели факультетов повышения квалификации и профессиональной переподготовки специалистов имеют право:

– участвовать в формировании содержания образовательных программ и выбирать по согласованию с соответствующими учебными подразделениями дисциплины для факультативной и индивидуальной форм обучения;

– пользоваться в порядке, установленном уставом образовательного учреждения, имеющейся на факультетах, кафедрах и других структурных подразделениях образовательного учреждения нормативной, инструктивной, учебной и методической документацией по вопросам профессиональной деятельности, а также библиотеками, информационным фондом и услугами других подразделений;

– принимать участие в конференциях и семинарах, представлять к публикации в изданиях образовательного учреждения свои рефераты, аттестационные работы и другие материалы;

– обжаловать приказы и распоряжения администрации образовательного учреждения в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

19. За слушателями на время их обучения с отрывом от основной работы сохраняется средняя заработная плата по основному месту работы.

Иногородним слушателям, направляемым на обучение с отрывом от основной работы, выплачиваются суточные по установленным для командировок на территории Российской Федерации нормам.

Оплата проезда слушателей к месту учебы и обратно, а также выплата суточных за время их нахождения в пути осуществляются за счет средств федеральных или муниципальных органов исполнительной власти, предприятий (объединений), учреждений и организаций по месту основной работы слушателей.

На время обучения слушатели обеспечиваются общежитием с оплатой расходов за счет направляющей стороны (постановление Правительства Российской Федерации от 26.06.95 N 610 п. 26).

20. Оценка уровня знаний слушателей проводится по результатам текущего контроля знаний, при защите курсовых работ, рефератов, сдаче экзаменов, зачетов, проведении собеседований специально создаваемыми комиссиями, состав которых утверждается руководителем образовательного учреждения.

21. Освоение образовательных программ послевузовского образования, профессиональной переподготовки завершается обязательным итоговым квалификационным экзаменом (аттестацией) слушателей. Итоговая аттестация слушателей (квалификационный экзамен) осуществляется в порядке, установленном Положением о квалификационном экзамене (проверочном испытании) на получение сертификата специалиста, утвержденным Министерством здравоохранения Российской Федерации.

22. Слушателям, успешно завершившим обучение, выдаются документы установленного образца.

23. При невыполнении требований учебного плана, а также при грубом нарушении правил внутреннего распорядка слушатель отчисляется с выдачей соответствующей справки о пребывании на учебе.

24. Права, обязанности, порядок приема на работу и увольнение преподавателей и сотрудников факультетов повышения квалификации и профессиональной переподготовки специалистов, трудовые отношения определяются законодательством Российской Федерации.

25. Учебная нагрузка преподавателей факультетов устанавливается в зависимости от их квалификации и занимаемой должности и не может превышать 800 часов в один учебных год.

26. Наряду со штатными преподавателями образовательных учреждений учебный процесс на факультетах могут осуществлять ведущие ученые медицинских (фармацевтических) научно - исследовательских учреждений, высококвалифицированные специалисты органов управления и учреждений здравоохранения, представители федеральных и муниципальных органов исполнительной власти на условиях совместительства или почасовой оплаты труда в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

27. Численность педагогического состава факультета устанавливается, исходя из среднегодового контингента слушателей, приходящегося на одного преподавателя, который должен быть на 25% ниже норм, установленных для образовательных учреждений, в которых они организованы.

IV. УЧЕБНАЯ, МЕТОДИЧЕСКАЯ И НАУЧНАЯ

ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ФАКУЛЬТЕТОВ.

28. Повышение квалификации и профессиональная переподготовка специалистов здравоохранения осуществляется с отрывом от работы, без отрыва от работы, с частичным отрывом от работы и по индивидуальным формам обучения. Сроки и формы повышения квалификации устанавливаются факультетом в соответствии с потребностями заказчика на основании заключенного с ним договора в пределах объемов образовательных программ, установленных Типовым положением об образовательном учреждении дополнительного профессионального образования (повышения квалификации) специалистов.

29. Образовательные программы повышения квалификации и профессиональной переподготовки специалистов разрабатываются факультетами самостоятельно на основании типовых учебных планов и программ, утверждаемых в установленном Минздравом России порядке, с учетом потребностей заказчика, требований образовательных стандартов к уровню подготовки специалистов по соответствующей специальности (квалификационная характеристика), государственных требований к содержанию дополнительных профессиональных образовательных программ профессиональной переподготовки и повышения квалификации, устанавливаемых Министерством общего и профессионального образования Российской Федерации.

30. Порядок утверждения учебных планов и программ повышения квалификации и профессиональной переподготовки специалистов определяется уставом образовательного учреждения.

31. Учебный процесс факультетами может осуществляться в течение всего календарного года.

Продолжительность учебного года на факультетах определяется уставами образовательных учреждений, в которых они организованы.

32. Устанавливаются следующие виды учебных занятий и учебных работ: лекции, практические и семинарские занятия, лабораторные работы, семинары по обмену опытом, выездные занятия, стажировка, консультации, курсовые, аттестационные и другие работы.

Для всех видов аудиторных занятий устанавливается академический час продолжительностью 40-50 минут.

33. При проведении повышения квалификации учебные группы формируются с учетом уровня образования и квалификации специалистов, занимаемой должности и стажа практической работы слушателей.

34. Факультеты выполняют методическую работу, могут организовывать в установленном порядке издательскую деятельность по выпуску учебных планов и программ, конспектов лекций и другой научно - методической литературы для слушателей, вести научно - исследовательскую работу, тематику которой утверждает ученый совет высшего учебного заведения, в котором они организованы.

V. КОНТРОЛЬ ЗА ДЕЯТЕЛЬНОСТЬЮ ФАКУЛЬТЕТОВ.

35. Координацию деятельности факультетов повышения квалификации и профессиональной переподготовки специалистов здравоохранения осуществляет Министерство здравоохранения Российской Федерации и региональные координационные советы по непрерывному последипломному обучению кадров отрасли.

36. Контроль за деятельностью факультетов осуществляют образовательные учреждения, которыми они организованы.

VI. ФИНАНСИРОВАНИЕ ФАКУЛЬТЕТОВ.

37. Финансирование факультетов повышения квалификации и профессиональной переподготовки специалистов здравоохранения осуществляется за счет:

– бюджетных средств;

– средств, поступающих за обучение по прямым договорам с заказчиками;

– средств, полученных за выполнение консультативной деятельности, от реализации учебных, методических, научных и других разработок;

– других источников, предусмотренных законодательством.

38. Факультеты в установленном порядке отчитываются перед руководством образовательных учреждений об итогах своей деятельности, представляют ежегодную статистическую отчетность по форме государственного статистического наблюдения N 1-пк "Сведения о повышении квалификации и профессиональной переподготовки специалистов" в Министерство общего и профессионального образования Российской Федерации, и по форме 71-усов в Минздрав России.

39. Настоящее Типовое положение распространяется на факультеты повышения квалификации и профессиональной переподготовки специалистов здравоохранения, организованных в структуре медицинских научно - исследовательских учреждений Минздрава России.

40. На основании настоящего Типового положения образовательные и научно - исследовательские учреждения, в которых организованы факультеты повышения квалификации и профессиональной переподготовки специалистов здравоохранения, разрабатывают соответствующие положения о них, которые утверждаются руководителями образовательных и научно - исследовательских учреждений.

Начальник Управления

учебных заведений

Н.Н.ВОЛОДИН

ПРИЛОЖЕНИЕ 3

КОЛЛЕГИЯ МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

РЕШЕНИЕ

ПРОТОКОЛ

6 марта 2001 г.

N 5

О МЕРАХ ПО СОВЕРШЕНСТВОВАНИЮ ПОДГОТОВКИ СПЕЦИАЛИСТОВ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ В СФЕРАХ ПОСЛЕВУЗОВСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ И

ОБЕСПЕЧЕНИЮ ИХ ЗАНЯТОСТИ

Коллегия Министерства здравоохранения Российской Федерации отмечает возрастающую роль системы послевузовского профессионального образования специалистов отрасли в деле обеспечения качества оказания лечебно-профилактической помощи населению России.

В отрасли проводится и постоянно совершенствуется работа по реализации задач, определенных Концепцией развития здравоохранения и медицинской науки в Российской Федерации, решениями коллегий Минздрава России в части подготовки квалифицированных кадров на всех этапах непрерывного образования, обеспечения их занятости, социальной защищенности и безопасных условий труда.

Поиск оптимальной модели подготовки медицинского работника привел к окончательному осознанию необходимости непрерывного образования, которое выразилось в изменении к концу 90-х годов основного принципа: "от образования на всю жизнь" - "к образованию через всю жизнь".

Одногодичная специализация (интернатура) выпускников медицинских вузов (факультетов) учреждена постановлением Совета Министров СССР от 5 июля 1968 г. N 517 "О мерах по дальнейшему улучшению здравоохранения и развитию медицинской науки в стране". В последующем Минздравом СССР и Минздравом России изданы ряд приказов, инструктивно-методических рекомендаций по совершенствованию руководства интернатурой органами управления и учреждениями здравоохранения, медицинскими вузами и медицинскими факультетами университетов.

Федеральным законом "О высшем и послевузовском профессиональном образовании" с 1996 г. интернатура отнесена к сфере послевузовского профессионального образования.

Ранее Законом Российской Федерации "Об образовании" определено, что послевузовское профессиональное образование может быть получено в ординатуре, аспирантуре, докторантуре образовательных учреждений профессионального образования и научных организаций.

К настоящему времени из более чем 20 тыс. выпускников вузов около 7 тыс. продолжают свое обучение в интернатуре на кафедрах образовательных учреждений системы Минздрава России, 8 тыс. чел. зачисляются в интернатуру с прохождением обучения на базе лечебно-профилактических учреждений практического здравоохранения субъектов Российской Федерации. Остальные выпускники вузов проходят подготовку в клинической ординатуре или аспирантуре.

С целью повышения качества подготовки интернов, особенно хирургического профиля, Минздрав России делегировал Ученым советам вузов право принимать решение о продлении сроков обучения в интернатуре с учетом сложностей в подготовке специалистов данного профиля. Аналогично может быть продлено обучение в ординатуре до 5 лет.

Из года в год объем подготовки врачей в ординатуре увеличивается, и в 2000 г. план приема составил 4700 человек в образовательные и научно-исследовательские учреждения Минздрава России. Вместе с тем, ограничение федерального бюджета не позволяет удовлетворить полностью потребности территорий в подготовке ординаторов. Обсуждение данного вопроса с руководителями органов управления здравоохранением субъектов Российской Федерации позволило найти один из вариантов расширения объемов подготовки специалистов в ординатуре, когда территории выплачивают стипендию, а вуз готовит специалиста. С целью совершенствования работы по подготовке врачей в клинической ординатуре издано информационное письмо от 23.05.2000 N 2510/5785-26, разъясняющее порядок действия ряда позиций приказа Минздрава России "Об утверждении Положения о клинической ординатуре" (в соответствии с Законом Российской Федерации "О высшем и послевузовском профессиональном образовании").

Предоставление возможности специалистов с высшим образованием повышения уровня образования, научной и педагогической квалификации через аспирантуру и докторантуру в настоящее время регламентировано "Положением о подготовке научно-педагогических и научных кадров в системе послевузовского профессионального образования в Российской Федерации", утвержденным приказом Министерства общего и профессионального образования Российской Федерации от 27.03.98 N 814.

Вопросы подготовки научных кадров в аспирантуре, адъюнктуре, докторантуре систематически рассматриваются на заседаниях Научно-методического совета по проблемам послевузовского профессионального образования, организованного приказом Минобразования России от 05.03.99 N 581. В работе совета принимают активное участие представители Минздрава России.

Объемы подготовки врачей и провизоров в аспирантуре и докторантуре образовательных учреждений и научно-исследовательских организациях ежегодно увеличивается. В 1996 г. план приема в очную аспирантуру составил 1009 человек, заочную - 477 человек, докторантуру - 58 человек.

В 2000 г. была предусмотрена подготовка в очной аспирантуре 1529 человек; заочной - 725; докторантуре - 82 человека.

Изменения в законодательной сфере в начале 90х гг. привели к отмене механизма направления специалиста по окончании интернатуры и ординатуры для работы в конкретном учреждении здравоохранения. С этого времени трудоустройство врачей-интернов, клинических ординаторов, за исключением тех, кто заключил индивидуальные договоры в период обучения, осуществляется в соответствии с нормами трудового законодательства или через соответствующие подразделения службы занятости.

Вузы сохранили и развивают накопленный в предыдущие годы опыт по взаимодействию с органами управления здравоохранением субъектов Российской Федерации и работодателями. Это позволяет получать дополнительную информацию о наличии рабочих мест и способствует заключению договоров между врачами, обучающимися в интернатуре и ординатуре и работодателями.

Необходимо отметить такую форму распределений как квотирование рабочих мест для врачей-интернов, введенную приказом Комитета по здравоохранению администрации г. Санкт-Петербурга.

Заключение индивидуальных договоров с прибывшими в территории молодыми специалистами гарантирует свободный выбор вида занятости по окончании учебного заведения. Договор заключается с выпускником как на обучение в интернатуре, так и на последующее трудоустройство.

Трудоустройство специалистов здравоохранения, завершивших обучение в клинической ординатуре, аспирантуре, осуществляется в основном на основании договоров между направляющей на обучение организацией, учреждением и специалистом. По данным статистической отчетности около 60-70% ординаторов трудоустраиваются по договорам; 20% продолжают обучение в аспирантуре, остальные предпочитают самостоятельное трудоустройство.

В целом органы управления здравоохранением субъектов Российской Федерации считают, что при существующей нормативно-правовой базе контрактная подготовка специалистов на всех этапах непрерывного медицинского и фармацевтического образования является наиболее приемлемой системой обеспечения занятости врачей и провизоров.

Вместе с тем, система послевузовского профессионального образования специалистов отрасли, предназначенная для подготовки квалифицированных кадров в соответствии с требованиями проводимых в стране социально-экономических реформ, не в полной мере решает стоящие перед ней задачи.

Особую озабоченность вызывает качество подготовки интернов на базе отделений городских, районных, областных больниц. Результаты их итоговой аттестации свидетельствуют о слабой теоретической и практической подготовке.

В этой связи представляется необходимым определить комплекс мероприятий по оптимизации подготовки интернов на базе учреждений практического здравоохранения. Одним из таких мероприятий должно стать обязательное прохождение врачами-интернами циклов специализации на кафедрах и курсах учреждений (подразделений) повышения квалификации специалистов отрасли.

Стратегически важным является объективное представление о реальной потребности в работниках как по профилям специальностей, так и по их числу по территориям, районам и даже отдельным лечебно-профилактическим учреждениям.

Необходимо создание единых образовательных программ, включающих учебные планы, качественные тестовые задания и их регулярное обновление, что позволит обеспечить проведение образовательного процесса и контроля качества подготовки на высоком уровне с учетом внедрения новых технологий диагностики, лечения и профилактики заболеваний.

Сегодня крайне необходимым является обсуждение и принятие решения о включении в индивидуальный план обучения в ординатуре 1-2 месячной стажировки специалиста, заключившего соответствующий договор, непосредственно в том лечебно-профилактическом учреждении, где он будет работать после окончания учебы.

Представляется целесообразным установить, что сокращение сроков обучения до 75% от планового возможно только для клинических ординаторов, имеющих стаж работы до поступления в ординатуру.

Следует рассмотреть вопрос о преимущественном праве приема в клиническую ординатуру врачей, имеющих стаж работы по избранной специальности.

Прием в клиническую ординатуру должен осуществляться при наличии 3-сторонних договоров между специалистами, образовательными учреждениями и работодателями.

В настоящее время представляется целесообразным осуществлять подготовку специалистов практического здравоохранения в целевой аспирантуре по заочной форме.

Выпускникам клинической ординатуры, получившим непрерывную трехгодичную послевузовскую подготовку (интернатура, ординатура), или имеющим стаж практической работы до обучения в клинической ординатуре, следует предоставить право претендовать на присвоение второй квалификационной категории при условии ходатайства образовательного учреждения (НИИ).

Прием в клиническую ординатуру по плану Минздрава России должен производиться на основе договоров с обязательством возвращения по месту прежней работы или по направлению образовательного учреждения в соответствии с заявками органов управления здравоохранением субъектов Российской Федерации в строгом соответствии с потребностями в конкретных специалистах лечебно-профилактических учреждений региона.

По мнению образовательных учреждений, подготовка специалистов в ординатуре по целому ряду специальностей в настоящее время должна осуществляться в основном на контрактной основе (с возмещением затрат на обучение).

В настоящее время основными разделами кадровой политики Минздрава России должны стать: конструктивное взаимодействие образовательных медицинских и фармацевтических учреждений с органами управления здравоохранением субъектов Российской Федерации, их кадровых служб, по анализу состояния и определению потребности подготовки кадров по конкретным специальностям послевузовского профессионального образования, обеспечению занятости, созданию надлежащих социально-бытовых условий специалистам.

Требуют безотлагательного решения вопросы формирования государственного заказа на подготовку специалистов, в том числе на послевузовском этапе, на основе научно обоснованной методики определения потребности в медицинских кадрах различных типов учреждений здравоохранения по регионам.

В целях совершенствования деятельности образовательных медицинских учреждений в сфере послевузовского образования, повышения качества подготовки специалистов для отрасли здравоохранения и обеспечению их занятости

Коллегия РЕШАЕТ:

1. Основной стратегической целью совершенствования работы в сфере послевузовского профессионального образования считать необходимым создание гибкой и мобильной системы, способной удовлетворить потребности в послевузовском образовании каждого специалиста, практического здравоохранения и медицинской науки в любом регионе России для эффективного осуществления проводимой реформы здравоохранения в Российской Федерации.

2. Руководителям органов управления здравоохранением субъектов Российской Федерации:

2.1 Усилить персональную ответственность руководителей учреждений здравоохранения, являющихся базами подготовки интернов, за качество обучения молодых врачей, безусловное выполнение плана обучения в интернатуре.

Предусмотреть обязательное направление врачей-интернов на соответствующие циклы общего усовершенствования, проводимые кафедрами и курсами медицинских академий последипломного образования, институтов и факультетов усовершенствования врачей.

2.2. Провести расширенные заседания коллегий с участием главных специалистов, главных врачей баз интернатуры, ректоров региональных учреждений дополнительного образования, деканов факультетов усовершенствования врачей с обсуждением вопросов качества подготовки специалистов в интернатуре, их трудоустройства.

Срок - 01.07.2001

2.3. При формировании заявок на подготовку специалистов в ординатуре предусмотреть преимущественное направление врачей, имеющих стаж работы по избранной специальности.

Срок - ежегодно

2.4. Рассмотреть вопрос и представить предложения о целесообразности предоставления права на присвоение второй квалификационной категории выпускникам клинической ординатуры, получившим непрерывную трехгодичную подготовку (интернатура, ординатура), или имеющим стаж практической работы до обучения в клинической ординатуре.

Срок - 01.07.2001

2.5. Обеспечить выполнение условий двух- и трехсторонних договоров с молодыми специалистами, особенно в вопросах оказания им социальной и материальной поддержки.

Срок - постоянно

2.6. Одновременно с направлением заявок на подготовку специалистов в интернатуре и клинической ординатуре представлять краткий аналитический отчет по обеспеченности лечебно-профилактических учреждений территории специалистами.

Срок - ежегодно

2.7. Совместно с высшими медицинскими и фармацевтическими образовательными учреждениями и по согласованию с представителями Минздрава России в федеральных округах Российской Федерации разработать план мероприятий на 2001-2005 гг. по трудоустройству молодых специалистов.

Срок - 01.07.2001

3. Департаменту образовательных медицинских учреждений и кадровой политики (Володин Н.Н.):

3.1. Разработать и представить для утверждения порядок проведения первичной годичной послевузовской подготовки (интернатуры) выпускников высших медицинских и фармацевтических образовательных учреждений, обратив особое внимание на качество подготовки врачей-интернов на базе отделений городских, районных, областных больниц.

Срок - 30.04.2001

3.2. Завершить работу и утверждение в установленном порядке образовательных стандартов, включающих типовые учебные планы, программы подготовки врачей и провизоров в интернатуре и ординатуре, квалификационные характеристики и тестовые контрольные задания. Обеспечить их централизованное издание и направление в образовательные учреждения (подразделения) повышения квалификации специалистов отрасли и органы управления здравоохранением субъектов Российской Федерации.

Срок - 01.12.2001

3.3. Совместно с образовательными учреждениями разработать и утвердить план подготовки и издания специальной учебной и методической литературы для системы послевузовского профессионального образования

Срок - 01.07.2001

3.4. Совместно с Российской медицинской академией последипломного образования Минздрава России подготовить и рассмотреть на заседании Совета по кадровой политике при Министре здравоохранения Российской Федерации вопрос: "О качестве подготовки специалистов в сфере послевузовского профессионального образования (ординатура) для различных типов лечебно-профилактических учреждений отрасли".

Срок - 30.11.2001

3.5. Совместно с Российской академией медицинских наук и Московской медицинской академией им.И.М.Сеченова Минздрава России рассмотреть вопрос: "О подготовке научных кадров в аспирантуре, докторантуре в подведомственных образовательных и научно-исследовательских учреждениях".

Срок - 01.10.2001

4. Ректорам медицинских и фармацевтических вузов, учреждений дополнительного профессионального образования:

4.1. Предусмотреть включение в программы подготовки врачей-интернов, клинических ординаторов циклов общественного здоровья и здравоохранения.

Срок - 01.09.2001

4.2. Предусмотреть, начиная с 01.09.2001, расширение подготовки врачей в целевой аспирантуре по заочной форме для лиц, положительно зарекомендовавших себя в период обучения в клинической ординатуре и последующей практической работе.

4.3. Рассмотреть вопрос и представить предложения о подготовке клинических ординаторов по отдельным специальностям преимущественно на контрактной основе с компенсацией затрат на обучение.

Срок - 01.07.2001

5. Контроль за выполнением данного решения коллегии возложить на заместителя Министра Стуколову Т.И.

Председательствующий на коллегии,

первый заместитель Министра здравоохранения

Российской Федерации

А.И.ВЯЛКОВ

Секретарь коллегии

А.В.ВЕРЕМЕЕНКО

Зарегистрировано в Минюсте РФ 24 августа 2001 г. N 2892

ПРИЛОЖЕНИЕ 4

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

9 августа 2001 г.

N 314

О ПОРЯДКЕ ПОЛУЧЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИОННЫХ КАТЕГОРИЙ

В соответствии со статьей 63 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22.07.1993 N 5487-1 (Ведомости Съезда народных депутатов Российской Федерации и Верховного Совета Российской Федерации, 1993, N 33, ст. 1318) и в целях совершенствования порядка получения квалификационных категорий специалистами, работающими в системе здравоохранения Российской Федерации,

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить Положение о порядке получения квалификационных категорий специалистами, работающими в системе здравоохранения Российской Федерации (приложение).

2. Контроль за выполнением настоящего Приказа возложить на заместителя Министра Т.И. Стуколову.

Министр

Ю.Л.ШЕВЧЕНКО

Приложение

УТВЕРЖДЕНО

Приказом

Министерства здравоохранения

Российской Федерации

от 09.08.2001 N 314

ПОЛОЖЕНИЕ

О ПОРЯДКЕ ПОЛУЧЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИОННЫХ КАТЕГОРИЙ

СПЕЦИАЛИСТАМИ, РАБОТАЮЩИМИ В СИСТЕМЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

I. Общие положения

1.1. Положение о порядке получения квалификационных категорий (далее - положение) определяет порядок получения квалификационных категорий специалистами с высшим и средним профессиональным образованием, работающими в системе здравоохранения Российской Федерации.

1.2. При получении квалификационной категории оцениваются профессиональная квалификация, компетентность, а также способность выполнять служебные обязанности в соответствии с занимаемой должностью.

1.3. Квалификация специалиста определяется по трем квалификационным категориям: второй, первой и высшей.

1.4. Специалист может получить квалификационную категорию по специальностям, соответствующим как основной, так и совмещаемой должностям.

1.5. Квалификационная категория действительна в течение пяти лет со дня издания приказа о ее присвоении.

1.6. Контроль за соблюдением настоящего положения осуществляют: Министерство здравоохранения Российской Федерации, органы управления здравоохранением субъектов Российской Федерации, другие министерства и ведомства.

II. Порядок получения квалификационных категорий

2.1. Специалисты, изъявившие желание получить квалификационную категорию, подают в аттестационную комиссию заявление, заполненный аттестационный лист (приложение N 1) и отчет о работе за последние три года - для специалистов с высшим профессиональным образованием и за последний год - для работников со средним профессиональным образованием, утвержденный руководителем организации, в которой работает специалист.

2.2. За три месяца до окончания срока действия квалификационной категории специалист может подать в аттестационную комиссию заявление о подтверждении имеющейся квалификационной категории или получении более высокой.

2.3. Специалист имеет право:

– получить квалификационную категорию в аттестационной комиссии, созданной в соответствии с настоящим положением;

– ознакомиться с представленными на него в аттестационную комиссию документами;

– получить от руководителя разъяснение в письменном виде, в случае отказа руководителя подписать отчет о работе;

– пройти повышение квалификации по специальности;

– обратиться с заявлением в Центральную аттестационную комиссию или орган, при котором создана аттестационная комиссия, в случае несогласия с решением аттестационной комиссии.

III. Аттестационная комиссия

3.1. В целях реализации права на получение квалификационной категории создаются аттестационные комиссии:

– Центральная аттестационная комиссия - Министерством здравоохранения Российской Федерации;

– аттестационные комиссии - органами управления здравоохранением субъектов Российской Федерации, центрами государственного санитарно - эпидемиологического надзора в субъектах Российской Федерации, Федеральным управлением медико-биологических и экстремальных проблем при Министерстве здравоохранения Российской Федерации;

– аттестационные комиссии в учреждениях здравоохранения, научных и образовательных медицинских учреждениях - Министерством здравоохранения Российской Федерации, другими министерствами и ведомствами по подчиненности.

3.2. Структура и состав аттестационной комиссии утверждаются органом, при котором она создана.

3.3. Аттестационная комиссия в своей деятельности руководствуется действующим законодательством Российской Федерации, нормативными правовыми актами Министерства здравоохранения Российской Федерации, настоящим положением, распоряжениями органа, при котором она создана.

3.4. Аттестационная комиссия:

– определяет порядок, процедуры и методы работы комиссии;

– привлекает независимых специалистов для дачи заключений на отчеты о работе;

– рассматривает представленные документы в течение двух месяцев со дня их поступления (регистрации);

– принимает решения о присвоении, подтверждении или снятии квалификационных категорий;

– дает рекомендации по дальнейшей профессиональной подготовке специалиста;

– выдает удостоверение установленного образца (приложение N 2) и, при необходимости, выписку из приказа о получении квалификационной категории;

– ведет делопроизводство.

3.5. Оценка квалификации и рекомендации по дальнейшей профессиональной подготовке специалиста принимаются голосованием при наличии не менее 2/3 числа членов утвержденного состава аттестационной комиссии. Результаты определяются большинством голосов от числа присутствующих членов.

При равенстве голосов решение считается принятым в пользу специалиста.

При принятии решения о присвоении квалификационной категории специалисту, являющемуся членом аттестационной комиссии, последний не участвует в голосовании.

Решение аттестационной комиссии оформляется протоколом (приложение N 3), который подписывается председателем комиссии, секретарем и членами аттестационной комиссии, принимавшими участие в заседании.

3.6. Орган, при котором создана аттестационная комиссия, в течение одного месяца издает приказ о присвоении квалификационной категории, который доводится до сведения специалиста и руководителя учреждения здравоохранения.

IV. Решение спорных вопросов

Решение аттестационной комиссии может быть обжаловано специалистом в Центральной аттестационной комиссии Министерства здравоохранения Российской Федерации в месячный срок со дня вынесения решения.

Приложение N 1

к Положению о порядке получения

квалификационных категорий

специалистами, работающими в

системе здравоохранения

Российской Федерации

                       АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ

1. Фамилия, имя, отчество ________________________________________

2. Год рождения ________________ 3. Пол __________________________

4. Сведения об образовании _______________________________________

                              (учебное заведение, год окончания)

__________________________________________________________________

      (специальность по образованию, N диплома, дата выдачи)

4. Сведения  о  послевузовском и  дополнительном  профессиональном

   образовании (интернатура,  клиническая ординатура, аспирантура,

   повышение квалификации)

	Вид образования  
	Год    
обучения 
	Место  
обучения
	Названия цикла, курса 
обучения        

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5. Работа по окончании вуза (по записям трудовой книжки и справкам

о совместительстве):

с _________ по _________ _________________________________________

                           (должность, наименование учреждения,

                                      местонахождение)

с _________ по _________ _________________________________________

с _________ по _________ _________________________________________

с _________ по _________ _________________________________________

с _________ по _________ _________________________________________

с _________ по _________ _________________________________________

6. Стаж работы в учреждениях здравоохранения ___ лет.

7. Специальность _________________________________________________

                             (по профилю аттестации)

8. Стаж работы по данной специальности _________ лет.

9. Другие специальности ________ Стаж работы - _______ лет.

10. Квалификационная категория по аттестуемой специальности

__________________________________________________________________

               (указать имеющуюся, год присвоения)

11. Квалификационные категории по другим специальностям

__________________________________________________________________

               (указать имеющуюся, год присвоения)

12. Ученая степень _______________________________________________

                           (год присвоения, N диплома)

13. Ученое звание ________________________________________________

                           (год присвоения, N диплома)

14. Научные труды (печатные) _____________________________________

                                     (количество статей,

                                      монографий и т.д.)

15. Изобретения, рационализаторские предложения, патенты _________

__________________________________________________________________

       (Регистрационные номера удостоверений, дата выдачи)

16. Знание иностранного языка ____________________________________

17. Почетные звания ______________________________________________

18. Служебный адрес, телефон _____________________________________

19. Домашний адрес, телефон ______________________________________

20. Характеристика на специалиста:

__________________________________________________________________

    (Результативность деятельности    специалиста,    деловые    и

профессиональные качества    (ответственность,   требовательность,

объем и уровень умений,  практических навыков  и  др.):  врачебные

ошибки, приведшие   к   нежелательным   последствиям,   знание   и

использование деонтологических        принципов,         повышение

профессиональной компетенции,     использование     на    практике

современных достижений  медицины  и  т.д.  Разделы  специальности,

методы, методики,  которыми  специалист  владеет  в  совершенстве,

уникальные методы,  приемы,  технологии,  освоенные специалистом и

т.п.).

Руководитель организации _____________  __________________________

                           (подпись)     (фамилия, имя, отчество)

Место печати                                       Дата

21. Заключение независимого специалиста аттестационной комиссии по

отчету о деятельности врача:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

____________________________________  ____________________________

 (подпись независимого специалиста)     (фамилия, имя, отчество)

Приложение N 2

к Положению о порядке получения

квалификационных категорий

специалистами, работающими в

системе здравоохранения

Российской Федерации

                      УДОСТОВЕРЕНИЕ N _____

__________________________________________________________________

                     (фамилия, имя, отчество)

__________________________________________________________________

Решение __________________________________________________________

                   (название аттестационной комиссии)

__________________________________________________________________

от _____________________ протокол N _____________________

присвоена ___________________ квалификационная категория

по специальности ________________________

Приказ ___________________________________________________________

          (указать название органа (учреждения) здравоохранения)

от _________________ N ________________

________________________________       ___________________________

 (должность руководителя органа          (фамилия, имя, отчество)

 (учреждения) здравоохранения)

Печать

Приложение N 3

к Положению о порядке получения

квалификационных категорий

специалистами, работающими в

системе здравоохранения

Российской Федерации

                             ПРОТОКОЛ

                ЗАСЕДАНИЯ АТТЕСТАЦИОННОЙ КОМИССИИ

       ___________________________________________________

       (наименование органа, при котором создана комиссия)

     N _______                               Дата ___________

Председатель _____________________________________

Секретарь ________________________________________

Присутствуют члены комиссии

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Слушали: О присвоении ____________________________________________

                               (фамилия, имя, отчество)

квалификационной категории по специальности ______________________

Вопросы к специалисту и оценки ответов

1. __________________________ полный, неполный, неверный

                                      (подчеркнуть)

2. __________________________ полный, неполный, неверный

                                      (подчеркнуть)

3. __________________________ полный, неполный, неверный

                                      (подчеркнуть)

4. __________________________ полный, неполный, неверный

                                      (подчеркнуть)

5. __________________________ полный, неполный, неверный

                                      (подчеркнуть)

6. __________________________ полный, неполный, неверный

                                      (подчеркнуть)

Решение аттестационной комиссии:

    Присвоить _______________ квалификационную категорию

    по специальности _____________________________________________

                                    (указать какой)

    Подтвердить ______________ квалификационную категорию

    по специальности _____________________________________________

                                    (указать какой)

    Снять ________________ квалификационную категорию

           (указать какую)

    по специальности _____________________________________________

    Отказать в присвоении (подтверждении) ________________________

    квалификационной категории по специальности __________________

    Специалисту __________________________________________________

                            (фамилия, имя, отчество)

выдано удостоверение N ______________ о присвоении (подтверждении)

______________________ квалификационной категории

   (указать какой)

по специальности _________________________________________________

                                (указать какой)

Замечания, предложения аттестационной комиссии ___________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Замечания, предложения аттестуемого специалиста __________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Приказ ___________________ от ______________ N ___________________

Председатель аттестационной комиссии ___________ _________________

                                      (подпись)    (фамилия, имя,

                                                      отчество)

Секретарь аттестационной комиссии    ___________ _________________

                                      (подпись)    (фамилия, имя,

                                                      отчество)

ПРИЛОЖЕНИЕ 5

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

13 декабря 2001 г.

N 436

О ЗАКРЕПЛЕНИИ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ

ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ И

ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ ВЫСШЕГО МЕДИЦИНСКОГО

ОБРАЗОВАНИЯ ЗА ФЕДЕРАЛЬНЫМИ ОКРУГАМИ

В целях повышения эффективности организационно - методического руководства и координации деятельности системы повышения квалификации и профессиональной переподготовки руководителей и специалистов здравоохранения, проведения единой государственной политики в области послевузовского и дополнительного профессионального образования в федеральных округах

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Закрепить образовательные учреждения дополнительного медицинского образования и образовательные учреждения высшего медицинского образования за федеральными округами (приложение).

2. Ректорам медицинских академий последипломного образования Минздрава России, Иркутского государственного института усовершенствования врачей Минздрава России, Ростовского и Дальневосточного государственных медицинских университетов Минздрава России создать в федеральных округах Координационные советы по послевузовскому и дополнительному профессиональному образованию специалистов здравоохранения и до 01.02.2002 г. представить в Минздрав России на утверждение персональный состав членов Координационных советов.

3. Контроль за выполнением настоящего приказа возложить на заместителя Министра здравоохранения Российской Федерации Т.И. Стуколову.

Министр

Ю.Л.ШЕВЧЕНКО

Приложение

к приказу Министерства

здравоохранения

Российской Федерации

от 13.12.2001 г. N 436

ЗАКРЕПЛЕНИЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ

ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ И

ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ ВЫСШЕГО МЕДИЦИНСКОГО

ОБРАЗОВАНИЯ ЗА ФЕДЕРАЛЬНЫМИ ОКРУГАМИ

	N 
п/п
	Федеральные округа         
	Координатор работы по  
послевузовскому и    
дополнительному     
профессиональному    
образованию      

	1.
	Центральный федеральный округ     
(Белгородская, Брянская,          
Владимирская, Воронежская,        
Ивановская, Калужская,            
Костромская, Курская, Липецкая,   
Московская, Орловская, Рязанская, 
Смоленская, Тамбовская, Тверская, 
Тульская, Ярославская области     
и г. Москва).                     
	Российская медицинская   
академия последипломного 
образования Минздрава    
России                   

	2.
	Северо - Западный федеральный     
округ (Архангельская, Вологодская,
Калининградская, Ленинградская,   
Мурманская, Новгородская и        
Псковская области, Республики     
Карелия и Коми, Ненецкий          
автономный округ, г. Санкт -      
Петербург).                       
	Санкт - Петербургская    
медицинская академия     
последипломного          
образования Минздрава    
России                   

	3.
	Южный федеральный округ           
(Республики Адыгея, Дагестан,     
Ингушетия, Калмыкия и Северная    
Осетия - Алания, Кабардино -      
Балкарская, Карачаево - Черкесская
и Чеченская Республики,           
Краснодарский и Ставропольский    
края: Астраханская, Волгоградская 
и Ростовская области).            
	Ростовский               
государственный          
медицинский университет  
Минздрава России         

	4.
	Приволжский федеральный округ     
(Республики Башкортостан, Марий   
Эл, Мордовия и Татарстан,         
Удмуртская и Чувашская Республики,
Кировская, Нижегородская,         
Оренбургская, Пензенская,         
Пермская, Самарская, Саратовская и
Ульяновская области, Коми -       
Пермяцкий автономный округ).      
	Казанская государственная
медицинская академия -   
образовательное          
учреждение               
дополнительного          
профессионального        
образования Минздрава    
России                   

	5.
	Уральский федеральный округ       
(Курганская, Свердловская,        
Тюменская и Челябинская           
области, Ханты - Мансийский       
и Ямало - Ненецкий автономные     
округа).                          
	Уральская государственная
медицинская академия     
дополнительного          
образования Минздрава    
России                   

	6.
	Сибирский федеральный округ       
(Республики Алтай, Бурятия, Тыва и
Хакасия, Алтайский и Красноярский 
края, Иркутская, Кемеровская,     
Новосибирская, Омская, Томская и  
Читинская области, Агинский       
Бурятский, Таймырский, Усть -     
Ордынский, Бурятский и Эвенкийский
автономные округа).               
	Иркутский государственный
институт                 
усовершенствования врачей
Минздрава России         

	7.
	Дальневосточный федеральный округ 
(Приморский и Хабаровский края,   
Амурская, Камчатская, Магаданская 
и Сахалинская области, Еврейская  
автономная область, Корякский     
автономный округ, Республика Саха 
(Якутия), Чукотский автономный    
округ).                           
	Дальневосточный          
государственный          
медицинский университет  
Минздрава России         


ПРИЛОЖЕНИЕ 6

ФЕДЕРАЛЬНАЯ АНТИМОНОПОЛЬНАЯ СЛУЖБА

9 августа 2005 г/

N АС-952/03 (Д)

ПИСЬМО

О ДОКУМЕНТАХ ПО ГОСУДАРСТВЕННОЙ АККРЕДИТАЦИИ УЧРЕЖДЕНИЙ 

ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

Сообщаем, что согласно ст. 16 Закона Российской Федерации "Об образовании" "права образовательного учреждения на выдачу своим выпускникам документа государственного образца о соответствующем уровне образования и на пользование печатью с изображением Государственного герба Российской Федерации возникают с момента его государственной аккредитации, подтвержденной свидетельством о государственной аккредитации"

В соответствии с п. 28 Постановления Правительства Российской Федерации от 26 июня 1995 г. N 610 "Об утверждении Типового положения об образовательном учреждении дополнительного профессионального образования (повышения квалификации) специалистов" "государственные образовательные учреждения повышения квалификации, а также прошедшие аккредитацию негосударственные образовательные учреждения повышения квалификации выдают слушателям, успешно завершившим курс обучения, следующие документы государственного образца: удостоверение о повышении квалификации - для лиц, прошедших краткосрочное обучение или участвовавших в работе тематических и проблемных семинаров по программе в объеме от 72 до 100 часов; свидетельство о повышении квалификации - для лиц, прошедших обучение по программе в объеме свыше 100 часов; диплом о профессиональной переподготовке - для лиц, прошедших обучение по программе в объеме свыше 500 часов; диплом о присвоении квалификации - для лиц, прошедших обучение по программе в объеме свыше 1000 часов

Формы документов государственного образца о прохождении повышения квалификации или профессиональной переподготовки разрабатываются и утверждаются федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим проведение единой государственной политики в области дополнительного профессионального образования, и действительны на всей территории Российской Федерации"

Государственная аккредитация образовательных учреждений дополнительного профессионального образования проводится в соответствии с Приказом Минобразования России от 23 сентября 1996 г. N 113 "Об утверждении Положения о государственной аккредитации образовательных учреждений, реализующих программы профессиональной переподготовки специалистов" (т.е. реализующих дополнительные профессиональные образовательные программы со сроком обучения свыше 500 часов)

Согласно данному Положению государственная аккредитация академий и институтов повышения квалификации и образовательных учреждений, имеющих указанный статус, независимо от подведомственности и организационно-правовых форм и негосударственных образовательных учреждений, реализующих программы профессиональной переподготовки специалистов, а также программы повышения квалификации и переподготовки государственных служащих, проводится уполномоченным федеральным органом исполнительной власти Российской Федерации

Государственная аккредитация курсов, школ, центров повышения квалификации, учебных центров службы занятости (не входящих в структуру других образовательных учреждений), реализующих образовательные программы профессиональной переподготовки специалистов, повышения квалификации и переподготовки государственных служащих, осуществляется органами управления образованием министерств, ведомств и субъектов Российской Федерации, в ведении которых находятся образовательные учреждения

Государственная аккредитация муниципальных образовательных учреждений, реализующих указанные выше программы, проводится органами управления образованием субъектов Российской Федерации, на территории которых находятся указанные образовательные учреждения

Как следует из указанных актов, в настоящее время осуществляется аттестация и государственная аккредитация образовательных учреждений, реализующих программы профессиональной переподготовки специалистов, т.е. со сроком обучения свыше 500 часов, а также программы повышения квалификации и переподготовки государственных служащих

В этой связи образовательные учреждения, не имеющие государственной аккредитации, лицам, прошедшим итоговую аттестацию, выдают документ о соответствующем образовании согласно лицензии. Форма документа определяется самим образовательным учреждением

Вопрос о признании документов об образовании, выданных в соответствии с лицензией, решает сам работодатель

А.Г.СВИНАРЕНКО 9 августа 2005 г

N АС-952/03 

ПРИЛОЖЕНИЕ 7

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

3 мая 2006 г.

N 339

О КООРДИНАЦИОННОМ СОВЕТЕ ПО ВОПРОСАМ СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ

НОРМАТИВНЫХ ПРАВОВЫХ АКТОВ, РЕГЛАМЕНТИРУЮЩИХ ВОПРОСЫ

ОРГАНИЗАЦИИ ПОСЛЕВУЗОВСКОГО И ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО

ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

В соответствии с пунктом 6.4. Положения о Министерстве здравоохранения и социального развития Российской Федерации, утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 30 июня 2004 г. N 321 (Собрание законодательства Российской Федерации, 2004, N 28, ст. 2898; 2005, N 2, ст. 162), и в целях совершенствования законодательства по вопросам организации послевузовского и дополнительного профессионального образования в сфере здравоохранения приказываю:

1. Создать Координационный совет по вопросам совершенствования нормативных правовых актов, регламентирующих вопросы организации послевузовского и дополнительного профессионального образования в сфере здравоохранения (далее - Координационный совет), и утвердить его состав согласно приложению N 1.

2. Утвердить:

2.1. Состав Координационного совета согласно приложению N 1.

2.2. Положение о Координационном совете согласно приложению N 2.

3. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя Министра здравоохранения и социального развития Российской Федерации В.И.Стародубова.

Вр.и.о. Министра

В.СТАРОДУБОВ

Приложение N 1

к приказу Министерства

здравоохранения и

социального развития

Российской Федерации

от 3 мая 2006 г. N 339

СОСТАВ

КООРДИНАЦИОННОГО СОВЕТА ПО ВОПРОСАМ СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ

НОРМАТИВНЫХ ПРАВОВЫХ АКТОВ, РЕГЛАМЕНТИРУЮЩИХ ВОПРОСЫ

ОРГАНИЗАЦИИ ПОСЛЕВУЗОВСКОГО И ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО

ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

    Володин Н.Н.        - директор Департамента фармацевтической

                          деятельности, обеспечения благополучия

                          человека, науки, образования

                          Минздравсоцразвития России (председатель

                          Координационного совета)

    Балынская Ю.Д.      - заместитель начальника отдела

                          законодательства в сфере здравоохранения

                          Правового департамента

                          Минздравсоцразвития России

    Бедринец А.И.       - начальник отдела методологии и

                          планирования медицинского образования

                          Департамента фармацевтической

                          деятельности, обеспечения благополучия

                          человека, науки, образования

                          Минздравсоцразвития России

    Беляков Н.А.        - ректор Санкт-Петербургской медицинской

                          академии последипломного образования

                          Росздрава

    Герасименко Н.Ф.    - заместитель председателя Комитета

                          Государственной Думы Федерального

                          Собрания Российской Федерации по охране

                          здоровья (по согласованию)

    Егоров В.А.         - заместитель начальника отдела

                          методологии и планирования медицинского

                          образования Департамента

                          фармацевтической деятельности,

                          обеспечения благополучия человека,

                          науки, образования Минздравсоцразвития

                          России (ответственный секретарь

                          Координационного совета)

    Казаков А.С.        - начальник отдела аккредитации и

                          сертификации Управления государственного

                          контроля качества медико-социальной

                          помощи Росздравнадзора

    Клейменов А.Б.      - ведущий специалист Департамента

                          государственной политики в образовании

                          Минобрнауки России (по согласованию)

    Козлов А.П.         - директор Биомедицинского центра Санкт-

                          Петербургского государственного

                          университета Рособразования

                          (по согласованию)

    Колесников С.И.     - заместитель председателя Комитета

                          Государственной Думы Федерального

                          Собрания Российской Федерации по

                          образованию и науке (по согласованию)

    Лобанова И.Д.       - главный специалист отдела лицензирования

                          образовательных учреждений Управления

                          лицензирования, аттестации и

                          аккредитации Рособрнадзора

                          (по согласованию)

    Новицкий В.В.       - ректор Сибирского государственного

                          медицинского университета Росздрава

    Павловичев С.А.     - ректор Оренбургской государственной

                          медицинской академии Росздрава

    Петров В.И.         - ректор Волгоградского государственного

                          медицинского университета Росздрава

    Петров С.В.         - декан медицинского факультета Санкт-

                          Петербургского государственного

                          университета Рособразования

                          (по согласованию)

    Розина Н.М.         - начальник отдела Департамента

                          государственной политики в образовании

                          Минобрнауки России (по согласованию)

    Ткачук В.А.         - декан факультета фундаментальной

                          медицины Московского государственного

                          университета имени М.В.Ломоносова

                          (по согласованию)

    Шевченко С.Б.       - начальник Управления организации

                          медицинской помощи и санаторно-

                          курортного лечения Росздрава

    Юрьев А.С.          - заместитель руководителя Росздравнадзора

Приложение N 2

к приказу Министерства

здравоохранения и

социального развития

Российской Федерации

от 3 мая 2006 г. N 339

ПОЛОЖЕНИЕ

О КООРДИНАЦИОННОМ СОВЕТЕ ПО ВОПРОСАМ СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ

НОРМАТИВНЫХ ПРАВОВЫХ АКТОВ, РЕГЛАМЕНТИРУЮЩИХ ВОПРОСЫ

ОРГАНИЗАЦИИ ПОСЛЕВУЗОВСКОГО И ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО

ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

1. Координационный совет по вопросам совершенствования нормативных правовых актов, регламентирующих вопросы организации послевузовского и дополнительного профессионального образования в сфере здравоохранения (далее - Совет) является координационным органом и образуется Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации для обеспечения согласованных действий при разработке проектов нормативных правовых актов по вопросам организации послевузовского и дополнительного профессионального образования в сфере здравоохранения.

2. В состав Совета входят представители Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации, Министерства образования и науки Российской Федерации, Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального развития, Федеральной службы по надзору в сфере образования и науки, Федерального агентства по здравоохранению и социальному развитию, а также образовательных учреждений.

3. В своей деятельности Совет руководствуется Конституцией Российской Федерации, федеральными законами, указами и распоряжениями Президента Российской Федерации, постановлениями и распоряжениями Правительства Российской Федерации, Положением о Министерстве здравоохранения и социального развития Российской Федерации, нормативными правовыми актами Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации, а также настоящим Положением.

4. Функциями Совета являются:

4.1. Обеспечение координации деятельности при разработке проектов нормативных правовых актов по вопросам организации послевузовского и дополнительного профессионального образования в сфере здравоохранения.

4.2. Подготовка и внесение на рассмотрение руководству Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации проектов нормативных правовых актов по вопросам организации послевузовского и дополнительного профессионального образования в сфере здравоохранения.

5. Совет в установленной сфере деятельности имеет право:

5.1. Проводить заседания с приглашением руководителей образовательных учреждений высшего и дополнительного профессионального образования.

5.2. Привлекать в установленном порядке для проработки вопросов, относящихся к сфере деятельности Совета, научно-исследовательские и иные организации, ученых и специалистов.

6. Состав Совета утверждается приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации.

7. Общее руководство работой Совета осуществляет председатель.

8. Заседание Совета проводятся два раза в месяц.

9. Заседание Совета считается правомочным, если на нем присутствует не менее половины его членов. Заседание Совета проводит председатель. Решения Совета принимаются простым большинством голосов присутствующих на заседании его членов и оформляются протоколом, который подписывает председатель Совета. Особое мнение членов Совета, голосовавших против принятого решения, излагается в письменном виде и прилагается к решению Совета.

10. Заседание Совета оформляется протоколом, который ведет ответственный секретарь Совета. Материалы заседаний Совета хранятся в Департаменте фармацевтической деятельности, обеспечения благополучия человека, науки, образования Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации. Копии протоколов заседаний рассылаются всем участникам Совета.

11. Каждый член Совета извещается о планируемом заседании не позднее, чем за 7 дней до его проведения.

Зарегистрировано в Минюсте РФ 1 февраля 2008 г. N 11080

ПРИЛОЖЕНИЕ 8

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

29 декабря 2007 г.

N 818

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПЕРЕЧНЯ

ВИДОВ ВЫПЛАТ СТИМУЛИРУЮЩЕГО ХАРАКТЕРА

В ФЕДЕРАЛЬНЫХ БЮДЖЕТНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ И РАЗЪЯСНЕНИЯ

О ПОРЯДКЕ УСТАНОВЛЕНИЯ ВЫПЛАТ СТИМУЛИРУЮЩЕГО ХАРАКТЕРА

В ФЕДЕРАЛЬНЫХ БЮДЖЕТНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ

В соответствии с пунктом 6 Постановления Правительства Российской Федерации от 22 сентября 2007 г. N 605 "О введении новых систем оплаты труда работников федеральных бюджетных учреждений и гражданского персонала воинских частей, оплата труда которых осуществляется на основе Единой тарифной сетки по оплате труда работников федеральных государственных учреждений" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2007, N 41, ст. 4893) приказываю:

Утвердить:

Перечень выплат стимулирующего характера в федеральных бюджетных учреждениях согласно приложению N 1;

разъяснение о порядке установления выплат стимулирующего характера в федеральных бюджетных учреждениях согласно приложению N 2.

Министр

Т.ГОЛИКОВА

Приложение N 1

к приказу Минздравсоцразвития России

от 29 декабря 2007 г. N 818

ПЕРЕЧЕНЬ

ВИДОВ ВЫПЛАТ СТИМУЛИРУЮЩЕГО ХАРАКТЕРА

В ФЕДЕРАЛЬНЫХ БЮДЖЕТНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ

1. Выплаты за интенсивность и высокие результаты работы.

2. Выплаты за качество выполняемых работ.

3. Выплаты за стаж непрерывной работы, выслугу лет.

4. Премиальные выплаты по итогам работы.

Приложение N 2

к приказу Минздравсоцразвития России

от 29 декабря 2007 г. N 818

РАЗЪЯСНЕНИЕ

О ПОРЯДКЕ УСТАНОВЛЕНИЯ ВЫПЛАТ СТИМУЛИРУЮЩЕГО ХАРАКТЕРА

В ФЕДЕРАЛЬНЫХ БЮДЖЕТНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ

1. Выплаты стимулирующего характера, размеры и условия их осуществления устанавливаются коллективными договорами, соглашениями, локальными нормативными актами в соответствии с Перечнем видов выплат стимулирующего характера в федеральных бюджетных учреждениях согласно приложению N 1 в пределах фонда оплаты труда.

При этом следует учитывать, что начиная с 1 января 2010 года объем средств на указанные выплаты должен составлять не менее 30 процентов средств на оплату труда, формируемых за счет ассигнований федерального бюджета.

2. К выплатам стимулирующего характера относятся выплаты, направленные на стимулирование работника к качественному результату труда, а также поощрение за выполненную работу.

Выплаты стимулирующего характера устанавливаются работнику с учетом критериев, позволяющих оценить результативность и качество его работы, с учетом рекомендаций соответствующих федеральных органов исполнительной власти.

3. При введении новых систем оплаты труда работников федеральных бюджетных учреждений размеры и условия осуществления выплат стимулирующего характера конкретизируются в трудовых договорах работников.

Зарегистрировано в Минюсте РФ 4 февраля 2008 г. N 11081

ПРИЛОЖЕНИЕ 9

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

29 декабря 2007 г.

N 822

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПЕРЕЧНЯ ВИДОВ ВЫПЛАТ КОМПЕНСАЦИОННОГО

ХАРАКТЕРА В ФЕДЕРАЛЬНЫХ БЮДЖЕТНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ И

РАЗЪЯСНЕНИЯ О ПОРЯДКЕ УСТАНОВЛЕНИЯ ВЫПЛАТ

КОМПЕНСАЦИОННОГО ХАРАКТЕРА В ФЕДЕРАЛЬНЫХ

БЮДЖЕТНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ

В соответствии с пунктом 6 постановления Правительства Российской Федерации от 22 сентября 2007 г. N 605 "О введении новых систем оплаты труда работников федеральных бюджетных учреждений и гражданского персонала воинских частей, оплата труда которых осуществляется на основе Единой тарифной сетки по оплате труда работников федеральных государственных учреждений" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2007, N 41, ст. 4893) приказываю:

Утвердить:

Перечень видов выплат компенсационного характера в федеральных бюджетных учреждениях согласно приложению N 1;

разъяснение о порядке установления выплат компенсационного характера в федеральных бюджетных учреждениях согласно приложению N 2.

Министр

Т.ГОЛИКОВА

Приложение N 1

к приказу Минздравсоцразвития России

от 29 декабря 2007 г. N 822

ПЕРЕЧЕНЬ

ВИДОВ ВЫПЛАТ КОМПЕНСАЦИОННОГО ХАРАКТЕРА В

ФЕДЕРАЛЬНЫХ БЮДЖЕТНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ

1. Выплаты работникам, занятым на тяжелых работах, работах с вредными и (или) опасными и иными особыми условиями труда.

2. Выплаты за работу в местностях с особыми климатическими условиями.

3. Выплаты за работу в условиях, отклоняющихся от нормальных (при выполнении работ различной квалификации, совмещении профессий (должностей), сверхурочной работе, работе в ночное время и при выполнении работ в других условиях, отклоняющихся от нормальных).

4. Надбавки за работу со сведениями, составляющими государственную тайну, их засекречиванием и рассекречиванием, а также за работу с шифрами.

Приложение N 2

к приказу Минздравсоцразвития России

от 29 декабря 2007 г. N 822

РАЗЪЯСНЕНИЕ

О ПОРЯДКЕ УСТАНОВЛЕНИЯ ВЫПЛАТ КОМПЕНСАЦИОННОГО

ХАРАКТЕРА В ФЕДЕРАЛЬНЫХ БЮДЖЕТНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ

1. Выплаты компенсационного характера устанавливаются к окладам (должностным окладам), ставкам заработной платы работников, если иное не установлено федеральными законами и указами Президента Российской Федерации.

При этом работодатели принимают меры по проведению аттестации рабочих мест с целью разработки и реализации программы действий по обеспечению безопасных условий и охраны труда.

2. Выплаты компенсационного характера, размеры и условия их осуществления устанавливаются коллективными договорами, соглашениями, локальными нормативными актами в соответствии с трудовым законодательством и иными нормативными правовыми актами, содержащими нормы трудового права, Перечнем видов выплат компенсационного характера в федеральных бюджетных учреждениях согласно приложению N 1.

3. При введении новых систем оплаты труда работников федеральных бюджетных учреждений выплаты компенсационного характера работникам, занятым на тяжелых работах, работах с вредными и (или) опасными и иными особыми условиями труда, устанавливаются в соответствии со статьей 147 Трудового кодекса Российской Федерации (Собрание законодательства Российской Федерации, 2002, N 1 (ч. 1), ст. 3, N 30, ст. 3014, 3033; 2003, N 27 (ч. 1), ст. 2700; 2004, N 18, ст. 1690, N 35, ст. 3607; 2005, N 1 (ч. 1), ст. 27, N 19, ст. 1752; 2006, N 27, ст. 2878, N 52 (ч. 1), ст. 5498; 2007, N 1 (ч. 1), ст. 34, N 17, ст. 1930, N 30, ст. 3808, N 41, ст. 4844, N 43, ст. 5084, N 49, ст. 6070).

4. При введении новых систем оплаты труда работников федеральных бюджетных учреждений выплаты компенсационного характера работникам, занятым в местностях с особыми климатическими условиями, устанавливаются в соответствии со статьей 148 Трудового кодекса Российской Федерации.

5. Выплаты компенсационного характера работникам в других случаях выполнения работ в условиях, отклоняющихся от нормальных, устанавливаются с учетом статьи 149 Трудового кодекса Российской Федерации.

6. Помимо выплат компенсационного характера, предусмотренных федеральными законами, иными нормативными правовыми актами, в коллективных договорах, соглашениях, локальных нормативных актах могут устанавливаться выплаты компенсационного характера в соответствии с Перечнем видов выплат компенсационного характера в федеральных бюджетных учреждениях, согласно приложению N 1.

7. При введении новых систем оплаты труда работников федеральных бюджетных учреждений размеры и условия осуществления выплат компенсационного характера конкретизируются в трудовых договорах работников.

ПРИЛОЖЕНИЕ 10

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

19 февраля 2008 г.

N 77н

О МЕТОДИЧЕСКИХ РЕКОМЕНДАЦИЯХ

ПО ОФОРМЛЕНИЮ В 2008 ГОДУ ТРУДОВЫХ ОТНОШЕНИЙ МЕЖДУ

ВРАЧАМИ-ТЕРАПЕВТАМИ УЧАСТКОВЫМИ, ВРАЧАМИ-ПЕДИАТРАМИ

УЧАСТКОВЫМИ, ВРАЧАМИ ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ (СЕМЕЙНЫМИ

ВРАЧАМИ), МЕДИЦИНСКИМИ СЕСТРАМИ УЧАСТКОВЫМИ

ВРАЧЕЙ-ТЕРАПЕВТОВ УЧАСТКОВЫХ, МЕДИЦИНСКИМИ СЕСТРАМИ

УЧАСТКОВЫМИ ВРАЧЕЙ-ПЕДИАТРОВ УЧАСТКОВЫХ, МЕДИЦИНСКИМИ

СЕСТРАМИ ВРАЧЕЙ ОБШЕЙ ПРАКТИКИ (СЕМЕЙНЫХ ВРАЧЕЙ) И

УЧРЕЖДЕНИЯМИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ МУНИЦИПАЛЬНЫХ ОБРАЗОВАНИЙ,

ОКАЗЫВАЮЩИМИ ПЕРВИЧНУЮ МЕДИКО-САНИТАРНУЮ ПОМОЩЬ

(А ПРИ ИХ ОТСУТСТВИИ - СООТВЕТСТВУЮЩИМИ УЧРЕЖДЕНИЯМИ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ СУБЪЕКТА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ)

В соответствии с пунктом 3 постановления Правительства Российской Федерации от 12 декабря 2007 г. N 864 "О порядке финансового обеспечения в 2008 году выполнения учреждениями здравоохранения муниципальных образований, оказывающими первичную медико-санитарную помощь, государственного задания по оказанию дополнительной медицинской помощи" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2007, N 51, ст. 6376) приказываю:

1. Утвердить Методические рекомендации по оформлению в 2008 году трудовых отношений между врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), медицинскими сестрами участковыми врачей-терапевтов участковых, медицинскими сестрами участковыми врачей-педиатров участковых, медицинскими сестрами врачей общей практики (семейных врачей) и учреждениями здравоохранения муниципальных образований, оказывающими первичную медико-санитарную помощь (а при их отсутствии - соответствующими учреждениями здравоохранения субъекта Российской Федерации) согласно приложению.

2. Признать утратившим силу с 1 апреля 2008 г. приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 26 января 2007 г. N 65 "Об утверждении методических рекомендаций по оформлению в 2007 году трудовых отношений между врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), медицинскими сестрами участковыми врачей-терапевтов участковых, медицинскими сестрами участковыми врачей-педиатров участковых, медицинскими сестрами врачей общей практики и учреждениями здравоохранения муниципальных образований, оказывающими первичную медико-санитарную помощь (а при их отсутствии - соответствующими учреждениями здравоохранения субъекта Российской Федерации)" (в соответствии с письмом Минюста России от 12 февраля 2007 г. N 01/1097-АБ приказ не нуждается в государственной регистрации).

Министр

Т.ГОЛИКОВА

Приложение

к приказу

Минздравсоцразвития России

от 19 февраля 2008 г. N 77н

МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

ПО ОФОРМЛЕНИЮ В 2008 ГОДУ ТРУДОВЫХ ОТНОШЕНИЙ МЕЖДУ

ВРАЧАМИ-ТЕРАПЕВТАМИ УЧАСТКОВЫМИ, ВРАЧАМИ-ПЕДИАТРАМИ

УЧАСТКОВЫМИ, ВРАЧАМИ ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ (СЕМЕЙНЫМИ

ВРАЧАМИ), МЕДИЦИНСКИМИ СЕСТРАМИ УЧАСТКОВЫМИ

ВРАЧЕЙ-ТЕРАПЕВТОВ УЧАСТКОВЫХ, МЕДИЦИНСКИМИ СЕСТРАМИ

УЧАСТКОВЫМИ ВРАЧЕЙ-ПЕДИАТРОВ УЧАСТКОВЫХ, МЕДИЦИНСКИМИ

СЕСТРАМИ ВРАЧЕЙ ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ (СЕМЕЙНЫХ ВРАЧЕЙ)

И УЧРЕЖДЕНИЯМИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ МУНИЦИПАЛЬНЫХ

ОБРАЗОВАНИЙ, ОКАЗЫВАЮЩИМИ ПЕРВИЧНУЮ МЕДИКО-САНИТАРНУЮ

ПОМОЩЬ (А ПРИ ИХ ОТСУТСТВИИ - СООТВЕТСТВУЮЩИМИ

УЧРЕЖДЕНИЯМИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ СУБЪЕКТА

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ)

1. Настоящие Методические рекомендации разработаны в целях оказания методической помощи учреждениям здравоохранения муниципальных образований, оказывающим первичную медико-санитарную помощь (а при их отсутствии - соответствующим учреждениям здравоохранения субъекта Российской Федерации), по оформлению трудовых отношений с врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), медицинскими сестрами участковыми врачей-терапевтов участковых, медицинскими сестрами участковыми врачей-педиатров участковых, медицинскими сестрами врача общей практики (далее - Работники) в части увеличения объема выполняемой ими работы в связи с выполнением государственного задания по оказанию дополнительной медицинской помощи.

2. Трудовые отношения между Работниками и учреждениями здравоохранения муниципальных образований, оказывающими первичную медико-санитарную помощь (а при их отсутствии - соответствующими учреждениями здравоохранения субъекта Российской Федерации), (далее - Работодатели) по выполнению дополнительного объема работы в связи с выполнением государственного задания по оказанию дополнительной медицинской помощи следует оформлять путем заключения дополнительных соглашений к трудовым договорам в письменной форме (далее - дополнительные соглашения), которые составляются в двух экземплярах. Один экземпляр дополнительного соглашения передается Работнику, другой хранится у Работодателя.

Рекомендуемая форма дополнительного соглашения к трудовому договору об увеличении объема работы, выполняемой врачом-терапевтом участковым (врачом-педиатром участковым, врачом общей практики (семейным врачом), приведена в приложении N 1 к настоящим Методическим рекомендациям.

Рекомендуемая форма дополнительного соглашения к трудовому договору об увеличении объема работы, выполняемой медицинской сестрой участковой врача-терапевта участкового (медицинской сестрой участковой врача-педиатра участкового, медицинской сестрой врача общей практики), приведена в приложении N 2 к настоящим Методическим рекомендациям.

3. В дополнительном соглашении на срок действия соглашения рекомендуется возложение на Работника обязанностей по выполнению дополнительного объема работы в пределах установленной ему законодательством продолжительности рабочего времени в зависимости от занимаемой им должности:

а) врач-терапевт участковый:

- проведение мероприятий по динамическому медицинскому наблюдению за состоянием здоровья отдельных категорий граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг;

- осуществление назначения и выписки лекарственных препаратов отдельным категориям граждан, имеющим право на получение набора социальных услуг;

- организация, анализ и подведение итогов дополнительной диспансеризации работающего населения;

- проведение диспансеризации неработающих пенсионеров;

- проведение диспансерного наблюдения отдельных категорий прикрепленного населения: с хроническими заболеваниями, часто длительно болеющих и др.;

- организация оказания неотложной медицинской помощи прикрепленному населению;

- проведение иммунизации прикрепленного населения;

- проведение мероприятий по раннему выявлению и профилактике сахарного диабета, онкологических заболеваний, туберкулеза, сердечно-сосудистых заболеваний и заболеваний опорно-двигательного аппарата;

- обеспечение преемственности на различных этапах лечения прикрепленного населения;

- медицинский отбор и направление (оформление справки для получения путевки и санаторно-курортной карты) на санаторно-курортное лечение отдельных категорий граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг;

- взаимодействие с учреждениями медико-социальной экспертизы по вопросам определения стойкой утраты трудоспособности и реабилитации инвалидов среди прикрепленного населения;

б) врач-педиатр участковый:

- проведение мероприятий по динамическому медицинскому наблюдению за состоянием здоровья детей, имеющих право на получение набора социальных услуг;

- осуществление назначения и выписки лекарственных препаратов отдельным категориям детей, имеющим право на получение набора социальных услуг;

- медицинский отбор и направление (оформление справки для получения путевки и санаторно-курортной карты) на санаторно-курортное лечение детей, имеющих право на получение набора социальных услуг;

- организация, проведение и анализ результатов иммунизации прикрепленного детского населения в рамках национального календаря профилактических прививок и календаря профилактических прививок по эпидемическим показаниям;

- организация и проведение диспансерного (профилактического) наблюдения детей, в том числе первого года жизни и в возрасте 15-17 лет включительно, в соответствии с положениями действующих нормативных правовых актов;

- проведение диспансерного наблюдения отдельных категорий прикрепленного детского населения: с хроническими заболеваниями, с заболеваниями, выявленными в результате неонатального и аудиологического скринингов;

- организация, анализ и подведение итогов диспансеризации прикрепленного детского населения;

- проведение мероприятий по профилактике и раннему выявлению гепатита B и C, ВИЧ-инфекции;

в) врач общей практики (семейный врач):

- проведение мероприятий по динамическому медицинскому наблюдению за состоянием здоровья отдельных категорий граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг;

- проведение дополнительного лекарственного обеспечения отдельных категорий граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг;

- организация, анализ и подведение итогов дополнительной диспансеризации работающего населения;

- проведение диспансеризации неработающих пенсионеров;

- проведение диспансерного наблюдения отдельных категорий прикрепленного населения: с хроническими заболеваниями, часто длительно болеющих лиц и др.;

- организация оказания неотложной медицинской помощи прикрепленному населению;

- проведение иммунизации прикрепленного населения;

- проведение мероприятий по раннему выявлению и профилактике сахарного диабета, онкологических заболеваний, туберкулеза, сердечно-сосудистых заболеваний и заболеваний опорно-двигательного аппарата;

- увеличение числа граждан (из прикрепленного населения), охваченных профилактическими мероприятиями;

- обеспечение преемственности на различных этапах лечения прикрепленного населения;

- медицинский отбор и направление (оформление справки для получения путевки и санаторно-курортной карты) на санаторно-курортное лечение отдельных категорий граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг;

- взаимодействие с учреждениями медико-социальной экспертизы по вопросам определения стойкой утраты трудоспособности и реабилитации инвалидов среди прикрепленного населения;

г) медицинская сестра участковая врача-терапевта участкового:

- участие в организации дополнительной диспансеризации работающего населения;

- проведение дополнительной диспансеризации неработающих пенсионеров;

- проведение мероприятий по динамическому медицинскому наблюдению за состоянием здоровья отдельных категорий граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг;

- проведение иммунизации населения;

- ведение форм первичной медицинской документации, учитывающей необходимые сведения в рамках дополнительной диспансеризации работающего населения;

- работа в "Школе здоровья";

д) медицинская сестра участковая врача-педиатра участкового:

- патронаж семей с детьми, имеющими право на получение набора социальных услуг;

- проведение иммунизации прикрепленного детского населения в рамках национального календаря профилактических прививок и календаря профилактических прививок по эпидемическим показаниям;

- проведение диспансерного (профилактического) наблюдения детей, в том числе первого года жизни и в возрасте 15-17 лет включительно, в соответствии с положениями действующих нормативных правовых актов;

- проведение мероприятий по профилактике и раннему выявлению гепатита B и C, ВИЧ-инфекции;

- патронаж семей с детьми, состоящими на диспансерном наблюдении: с хроническими заболеваниями, с заболеваниями, выявленными в результате неонатального и аудиологического скринингов;

- проведение работы по санитарно-гигиеническому просвещению, направленному на охрану и укрепление здоровья детей, в том числе раннего возраста;

е) медицинская сестра врача общей практики:

- участие в организации дополнительной диспансеризации работающего населения;

- проведение дополнительной диспансеризации неработающих пенсионеров;

- проведение мероприятий по динамическому медицинскому наблюдению за состоянием здоровья отдельных категорий граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг;

- проведение иммунизации населения;

- ведение форм первичной медицинской документации, учитывающей необходимые сведения в рамках дополнительной диспансеризации работающего населения;

- работа в "Школе здоровья".

4. За выполнение дополнительных обязанностей, предусмотренных пунктом 3 настоящих Методических рекомендаций, Работодателю рекомендуется устанавливать Работнику надбавку стимулирующего характера на срок до одного года.

В районах и местностях, в которых решениями органов государственной власти СССР или федеральных органов государственной власти установлены коэффициенты за работу в районах Крайнего Севера и приравненных к ним местностях, высокогорных, пустынных, безводных и других районах (местностях) с тяжелыми климатическими условиями, надбавка стимулирующего характера выплачивается с учетом соответствующих коэффициентов. Надбавка стимулирующего характера не учитывается при исчислении надбавок и доплат, установленных соответствующими законами и иными нормативными правовыми актами.

Работодателю рекомендуется предусмотреть в дополнительном соглашении условие о возможности не начислять надбавку стимулирующего характера за месяцы, в которых имелись случаи неисполнения или ненадлежащего исполнения Работником по его вине возложенных на него дополнительным соглашением должностных обязанностей.

5. Срок действия дополнительного соглашения рекомендуется устанавливать в соответствии с Федеральным законом от 23 ноября 2007 г. N 265-ФЗ "О внесении изменений в Федеральный закон "О бюджете Федерального фонда обязательного медицинского страхования на 2008 год и на плановый период 2009 и 2010 годов" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2007, N 48 (1 ч.), ст. 5809).

Дополнительное соглашение заключается с Работниками, которые в настоящее время фактически выполняют соответствующие должностные обязанности.

С лицами, принимаемыми на работу, дополнительное соглашение может быть заключено с первого числа каждого месяца.

При этом следует учитывать, что Работник фактически приступит к выполнению дополнительных трудовых функций с даты, предусмотренной в дополнительном соглашении.

Дополнительное соглашение может заключаться как с Работниками, с которыми трудовые договоры заключены на неопределенный срок, так и с работающими по срочным трудовым договорам (например, в случае принятия Работника на должность вместо Работника, находящегося в отпуске по беременности и родам, в отпуске по уходу за ребенком и т.д.).

Если срок окончания действия трудового договора заканчивается ранее 31 декабря 2008 года, то сроком окончания действия дополнительного соглашения устанавливается дата окончания действия срочного трудового договора.

При исчислении среднего заработка в случаях предоставления медицинским работникам гарантий, предусмотренных статьями 114, 139, 167, 183 и 187 Трудового кодекса Российской Федерации. (Собрание законодательства Российской Федерации, 2002, N 1 (ч. 1), ст. 3), рекомендуется учитывать стимулирующие надбавки, установленные в дополнительном соглашении, как это предусмотрено п. 3 Правил предоставления в 2008 году субвенций из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования бюджетам территориальных фондов обязательного медицинского страхования на финансовое обеспечение выполнения учреждениями здравоохранения муниципальных образований, оказывающими первичную медико-санитарную помощь (а при их отсутствии - соответствующими учреждениями здравоохранения субъекта Российской Федерации либо при отсутствии на территории муниципального образования учреждений здравоохранения муниципальных образований и субъектов Российской Федерации - медицинскими организациями, в которых в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, размещен муниципальный заказ, за исключением медицинских учреждений, подведомственных главным распорядителям средств федерального бюджета), государственного задания по оказанию дополнительной медицинской помощи, утвержденных постановлением Правительства Российской Федерации от 12 декабря 2007 г. N 864.

6. Рекомендуется заключать только одно дополнительное соглашение с Работником, занимающим штатную должность в полном объеме (не менее одной ставки) и с соответствующей численностью обслуживаемого прикрепленного населения.

Для Работников, которым законодательством установлена сокращенная продолжительность рабочего времени, при условии сохранения оплаты труда в полном объеме (инвалиды 1 и 2 группы, женщины, работающие в сельской местности, и т.д.), надбавку стимулирующего характера рекомендуется выплачивать в полном объеме.

С Работниками, занятыми на условиях совместительства или занятыми неполное рабочее время, не рекомендуется заключать дополнительное соглашение. При этом указанных работников рекомендуется не привлекать к выполнению государственного задания по оказанию дополнительной медицинской помощи.

Рекомендуется, в порядке исключения, заключать дополнительное соглашение со следующими категориями Работников, занятых неполное рабочее время:

инвалиды 3 группы;

родители детей-инвалидов.

При этом надбавку стимулирующего характера рекомендуется начислять за фактически отработанное время.

7. При заключении дополнительного соглашения Работодателю следует довести до сведения Работника нормативные акты (включая нормативные акты Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации), касающиеся выполнения дополнительного объема работы.

8. Допуск Работника к выполнению дополнительного объема работы рекомендуется считать вступлением в силу дополнительного соглашения.

При этом рекомендуется исходить из того, что Работодатель обеспечивает допуск Работника к выполнению дополнительного объема работы при условии заключения между учреждением здравоохранения муниципального образования, оказывающим первичную медико-санитарную помощь (а при его отсутствии - соответствующим учреждениям здравоохранения субъекта Российской Федерации) и территориальным фондом ОМС договора о выполнении государственного задания по оказанию дополнительной медицинской помощи.

Приложение N 1

к Методическим рекомендациям по оформлению

в 2008 году трудовых отношений между

врачами-терапевтами участковыми,

врачами-педиатрами участковыми, врачами

общей практики (семейными врачами),

медицинскими сестрами участковыми

врачей-терапевтов участковых,

медицинскими сестрами участковыми

врачей-педиатров участковых,

медицинскими сестрами врачей общей

практики (семейных врачей) и учреждениями

здравоохранения муниципальных

образований, оказывающими первичную

медико-санитарную помощь (а при их

отсутствии - соответствующими

учреждениями здравоохранения субъекта

Российской Федерации), утвержденным

приказом Минздравсоцразвития России

от 19 февраля 2008 г. N 77н

Рекомендуемая форма

дополнительного соглашения к трудовому договору

об увеличении объема работы, выполняемой

врачом-терапевтом участковым (врачом-педиатром

участковым, врачом общей практики

(семейным врачом)

    1. Руководствуясь  частью  4  статьи  57  Трудового  кодекса Российской

Федерации, стороны трудового договора, заключенного _______________________

                                                            (дата)

между

___________________________________________________________________________

                       (учреждение здравоохранения)

в лице ___________________________________________________________________,

                     (наименование должности, Ф.И.О.)

именуемом в дальнейшем "Работодатель", с одной стороны, и врачом-терапевтом

участковым  (врачом-педиатром участковым,  врачом общей практики  (семейным

врачом) ___________________________________________________________________

                                 (Ф.И.О.)

__________________________________________________________________________,

   (наименование структурного подразделения учреждения здравоохранения)

именуемом  в  дальнейшем  "Работник", с другой стороны, заключили настоящее

дополнительное соглашение о нижеследующем.

    2. В соответствии с настоящим дополнительным соглашением помимо работы,

обусловленной  трудовым договором,  Работник  обязан  выполнять  в пределах

установленной  ему нормальной продолжительности  рабочего времени следующий

дополнительный  объем работы  на закрепленном  за ним участке  с населением

_________________ человек,  проживающих ______________________,

                                                (адрес)

_____________________________________________________:

      (заполняется учреждением здравоохранения)

(Указывается объем работы в соответствии с пунктом 3 Методических рекомендаций по оформлению в 2008 году трудовых отношений между врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), медицинскими сестрами участковыми врачей-терапевтов участковых, медицинскими сестрами участковыми врачей-педиатров участковых, медицинскими сестрами врачей общей практики и учреждениями здравоохранения муниципальных образований, оказывающими первичную медико-санитарную помощь (а при их отсутствии - соответствующими учреждениями здравоохранения субъекта Российской Федерации), утвержденных приказом Минздравсоцразвития России от 19 Февраля 2008 г. N 77н, в зависимости от занимаемой должности).

3. За выполнение дополнительного объема работы, определенного настоящим дополнительным соглашением, Работодатель обязуется ежемесячно выплачивать Работнику надбавку стимулирующего характера к заработной плате в размере ____________________ (в соответствии с Федеральным законом от 23 ноября 2007 г. N 265-ФЗ "О внесении изменений в Федеральный закон "О бюджете Федерального фонда обязательного медицинского страхования на 2008 год и на плановый период 2009 и 2010 годов").

В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения Работником по его вине возложенных на него настоящим дополнительным соглашением должностных обязанностей Работодатель может не начислять надбавку стимулирующего характера за месяцы, в которых имелись таковые случаи.

4. Срок действия настоящего дополнительного соглашения:

с "__"___________ 2008 г. по 31 декабря 2008 года.

5. Действие настоящего дополнительного соглашения прекращается в связи с истечением срока, на который оно заключено, в связи с прекращением трудового договора или по соглашению сторон.

6. Адреса сторон и подписи:

Учреждение здравоохранения                 Работник _______________________

_____________________________                             (Ф.И.О.)

_____________________________              Адрес __________________________

     (Ф.И.О., должность)

Приложение N 2

к Методическим рекомендациям по оформлению

в 2008 году трудовых отношений между

врачами-терапевтами участковыми,

врачами-педиатрами участковыми, врачами

общей практики (семейными врачами),

медицинскими сестрами участковыми

врачей-терапевтов участковых,

медицинскими сестрами участковыми

врачей-педиатров участковых,

медицинскими сестрами врачей общей

практики (семейных врачей) и учреждениями

здравоохранения муниципальных

образований, оказывающими первичную

медико-санитарную помощь (а при их

отсутствии - соответствующими

учреждениями здравоохранения субъекта

Российской Федерации), утвержденным

приказом Минздравсоцразвития России

от 19 февраля 2008 г. N 77н

Рекомендуемая форма

дополнительного соглашения к трудовому договору об

увеличении объема работы, выполняемой медицинской

сестрой участковой врача-терапевта участкового

(медицинской сестрой участковой врача-педиатра

участкового, медицинской сестрой врача

общей практики (семейного врача)

    1. Руководствуясь  частью  4  статьи  57  Трудового  кодекса Российской

Федерации, стороны трудового договора, заключенного _______________________

                                                             (дата)

между

___________________________________________________________________________

                       (учреждение здравоохранения)

в лице ___________________________________________________________________,

                     (наименование должности, Ф.И.О.)

именуемом  в дальнейшем  "Работодатель",  с одной  стороны,  и  медицинской

сестрой  участковой   врача-терапевта   участкового   (медицинской  сестрой

участковой  врача-педиатра  участкового,  медицинской  сестрой врача  общей

практики (семейного врача) ________________________

                                   (Ф.И.О.)

__________________________________________________________________________,

   (наименование структурного подразделения учреждения здравоохранения)

именуемой  в  дальнейшем  "Работник", с другой стороны, заключили настоящее

дополнительное соглашение о нижеследующем.

    2. В соответствии с настоящим дополнительным соглашением помимо работы,

обусловленной  трудовым договором,  Работник  обязан  выполнять  в пределах

установленной  ему нормальной продолжительности  рабочего времени следующий

дополнительный  объем работы  на закрепленном  за ним участке  с населением

_________________ человек,  проживающих ______________________,

                                                (адрес)

_____________________________________________________:

      (заполняется учреждением здравоохранения)

(Указывается объем работы в соответствии с пунктом 3 Методических рекомендаций по оформлению в 2008 году трудовых отношений между врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), медицинскими сестрами участковыми врачей-терапевтов участковых, медицинскими сестрами участковыми врачей-педиатров участковых, медицинскими сестрами врачей обшей практики (семейных врачей) и учреждениями здравоохранения муниципальных образований, оказывающими первичную медико-санитарную помощь (а при их отсутствии - соответствующими учреждениями здравоохранения субъекта Российской Федерации), утвержденных приказом Минздравсоцразвития России от 9 февраля 2008 г. N 77н, в зависимости от занимаемой должности).

3. За выполнение дополнительного объема работы, определенного настоящим дополнительным соглашением, Работодатель обязуется ежемесячно выплачивать Работнику надбавку стимулирующего характера к заработной плате в размере ____________________ (в соответствии с Федеральным законом от 23 ноября 2007 г. N 265-ФЗ "О внесении изменений в Федеральный закон "О бюджете Федерального фонда обязательного медицинского страхования на 2008 год и на плановый период 2009 и 2010 годов").

В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения Работником по его вине возложенных на него настоящим дополнительным соглашением должностных обязанностей Работодатель может не начислять надбавку стимулирующего характера за месяцы, в которых имелись таковые случаи.

4. Срок действия настоящего дополнительного соглашения:

с "__"________ 2008 г. по 31 декабря 2008 года.

5. Действие настоящего дополнительного соглашения прекращается в связи с истечением срока, на который оно заключено, в связи с прекращением трудового договора или по соглашению сторон.

6. Адреса сторон и подписи:

Учреждение здравоохранения                 Работник _______________________

_____________________________                             (Ф.И.О.)

_____________________________              Адрес __________________________

     (Ф.И.О., должность)
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