Положение с ведомственной медициной в РАН и в УрО РАН
   Ведомственная медицина РАН финансировалась из двух источников – бюджетное финансирование  и  из Фонда обязательного медицинского страхования (ФОМС), плюс внебюджетная коммерческая деятельность. Теперь на основании Постановления Министерства здравоохранения  РФ в 2014 году ассигнования из федерального бюджета сократились на 50%, а с 1 января 2015 года вся медицина переходит на одноканальное финансирование  только из ФОМС. Количество денежных средств в медицинских учреждений будет зависеть от объема выполняемых работ, то есть от количества прикрепленного к поликлиникам контингента. Для небольших академических поликлиник складывается тяжелая финансовая обстановка. В таком положении оказываются академические поликлиники в Казани, Уфе, Екатеринбурге, Сыктывкаре , поселке Борок и других.  
Совет профсоюза УрО РАН направил письмо в Центральный Совет профсоюза РАН и начальнику Управления учреждений социальной сферы ФАНО Гончарову письмо: 
Положение с поликлиникой в УрО РАН в связи с переходом на ОМС

      В связи с переходом на финансирование только из фонда ОМС финансовое положение поликлиники резко осложнится, поскольку мощность поликлиники не позволяет восполнить потери бюджетных средств  за счет увеличения платных услуг. Это приведет к уменьшению  заработной платы специалистов поликлиники, которые высказывают твердое намерение уволиться, либо к сокращению штата специалистов, что приведет к оттоку прикрепленного контингента и ,как следствие , к дальнейшему снижению финансирования из ФОМС.  Это  приведет к закрытию поликлиники УрО РАН.

     Все вышеперечисленные события уже создали напряженную ситуацию у работников УрО РАН, связанную со значительным ухудшением их медицинского обслуживания.

Председатель Совета профсоюза УрО РАН                Дерягин А.И.

Аналогичное письмо Гончарову  было направлено главным врачом поликлиники  Казанцевой О.Ф., а также главврачом поликлиники Казанского НЦ РАН. Однако, от Гончарова ответа не было получено.

    На президиуме профсоюза РАН прошло обсуждении этой проблемы и было принято Постановление: 
ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЙ СОЮЗ  РАБОТНИКОВ  РОССИЙСКОЙ  АКАДЕМИИ НАУК

ЦЕНТРАЛЬНЫЙ  СОВЕТ

ПРЕЗИДИУМ

П О С Т А Н О В Л Е Н И Е

г. Москва

08-09 октября 2014г.                                                                         №  15-01-05

   О ситуации в ведомственной медицине.

Президиум ЦС профсоюза заслушал сообщение председателя Комиссии ЦС профсоюза по социальной сфере С.А. Окулова. Он сообщил, что согласно №321-ФЗ от 2 декабря 2013 г. «О бюджете Федерального фонда обязательного медицинского страхования на 2014 год и на плановый период 2015 и 2016 годов»  здравоохранение должно перейти на одноканальное финансирование из фонда ОМС. Целевая поддержка академической медицины из федерального бюджета прекратится. 

В 2014 году медучреждения системы ФАНО получали из федерального бюджета около 50% от объема прежнего бюджетного финансирования. В 2015 году бюджетное финансирование поликлиник прекратится полностью, а стационаров - сохранится лишь частично. Многие работники наших организаций уже почувствовали негативные последствия реформирования. Они отмечают существенное затруднение  доступности приёма у врачей-специалистов. В  ряде медицинских учреждений из-за снижения бюджетного финансирования медработники переводились на неполный рабочий день. Закрыты амбулатории и медпункты в ряде организаций РАН. Не известно, будут ли в новых условиях  выделяться бесплатные путевки на санаторно-курортное лечение.

Для обеспечения необходимого финансирования ведомственные медицинские учреждения теперь должны будут наряду с работниками академической системы прикреплять на обслуживание и других граждан. В связи с тем, что по новым правилам пациент может быть прикреплен только к одной поликлинике, сотрудникам институтов, проживающим далеко от ведомственных амбулаторных учреждений, придется из них уходить. В таких условиях наши медучреждения начнут увеличивать объем платных услуг, заключать договоры с финансово обеспеченными организациями, переходить в муниципальное и региональное ведение или закрываться. Это означает развал академической медицины. 

Сегодня все академические медицинские учреждения подведомственны ФАНО. Профсоюз РАН в течение года не раз обращался к начальнику Управления координации и обеспечения деятельности организаций в сфере медицинских наук, охраны здоровья, образования и культуры ФАНО Н.Г. Гончарову с предложением собрать совещание для обсуждения накопившихся проблем. Из регионов ему направлялись вопросы, касающиеся работы конкретных медучреждений. К сожалению, наши предложения и вопросы оставались без ответов.  

Ведомственная медицина успешно функционирует в системе Академии наук более 50 лет. Благодаря ей сотрудники наших институтов, часто сталкивающиеся с неизученными явлениями, работающими с новыми веществами и материалами, опасными  излучениями, находились под неусыпным контролем врачей. Многие медицинские учреждения РАН являлись площадками для внедрения в практику разработок институтов и лабораторий РАН. Наличие собственных медучреждений являлось важным элементом корпоративной политики и способствовало привлечению и закреплению специалистов в структуре РАН. Профсоюз всегда курировал работу ведомственных больниц и поликлиник и намерен приложить все силы для сохранения этого важного элемента академической системы.

Президиум ЦС Профсоюза работников РАН ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Направить обращение к сотрудникам институтов с информацией о фактической ликвидации системы медицинского обслуживания в РАН. 
2. Известить руководителя ФАНО России М.М. Котюкова о нашей озабоченности в связи с ухудшением медицинского обслуживания работников системы ФАНО и угрозой закрытия ряда организаций. Потребовать официальный ответ о судьбе ведомственных медучреждений, находящихся в системе ФАНО России.

3. Обратиться к руководителю ФАНО России М.М. Котюкову и президенту РАН В.Е. Фортову с предложением совместно с Профсоюзом РАН направить руководству страны обращение о необходимости сохранения в системе ФАНО ведомственной медицины.

4. Рекомендовать региональным организациям профсоюза собрать мнения сотрудников научных организаций о качестве медицинского обслуживания и отношении к угрозе ликвидации ведомственной медицины.

Председатель профсоюза                                                      В.П. Калинушкин
Во исполнение этого Постановления на Совет профсоюза УрО РАН 15 октября была приглашена и.о. главного врача А.В. Рябинина, которая обрисовала нерадостную картину дальнейшего существования нашей поликлиники. Решили на запрос ЦС направить совместное письмо .
Положение с поликлиникой в УрО РАН в связи с переходом на ОМС

(письмо в комиссию по социальным вопроса ЦС профсоюза РАН)

    В поликлинике УрО РАН (Екатеринбург) обслуживается  4200 человек прикрепленного контингента из них - работники УрО РАН, неработающие инвалиды труда со стажем не менее 15 лет в УрО РАН, неработающие Ветераны труда со стажем 15 и более лет в УрО РАН, члены семей работников УрО РАН, проживающих с ними по одному адресу, инвалиды войны, вдовы академиков и член-корреспондентов  УрО РАН.  Поликлиника проводит профилактические медицинские осмотры работников институтов, работающих во вредных условиях труда (1600 человек). Уменьшение объема обслуживаемого контингента объясняется тем, что2012, 2013г. г. произошло сокращение численности работников в институтах и в текущем году открепились от поликлиники сотрудники  академии, имеющие хронические заболевания, получающие лекарственные препараты по льготному обеспечению из средств федерального бюджета, поскольку поликлинике данные средства не выделяются. 

   На основании распоряжения № 285 от 09.08.2013г. о деятельности медучреждений Уро РАН в сфере обязательного медицинского страхования, основанном на письме МЗ РФ № 11-8/10/2-4936 предусмотрено сохранение финансового обеспечения за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета на 2014г. (50%) с учетом передачи 50 % расходов на финансовое обеспечение за счет средств ОМС. В 2015г.средств  за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета на амбулаторно – поликлиническую помощь не предусмотрено. В связи с переходом на финансирование только из фонда ОМС (так как объемы поступивших средств ОМС в текущем  году, составили менее 30%) финансовое положение поликлиники резко осложнится, поскольку мощность поликлиники не позволяет восполнить потери бюджетных средств  за счет увеличения платных услуг. Это приведет к уменьшению  заработной плата специалистов поликлиники, которые являются высококвалифицированными врачами и медсестрами, востребованными на рынке труда, либо к сокращению штата сотрудников Поликлиники УрО РАН. Вследствие чего научные сотрудники останутся без квалифицированной медицинской помощи, складывающейся из многолетнего опыта лечения и реабилитации контингента лечебного учреждения.

Председатель Совета профсоюза УрО РАН                Дерягин А.И.

И.о. Главного врача поликлиники УрО РАН              Рябинина А.В.

На самом деле,  ситуация с медициной гораздо хуже.  В здравоохранении начинается необъявленная (в отличии от РАН) реформа. В Москве разразился скандал вокруг закрывающихся больниц. Поводом для этого стала утечка документа мэрии Москвы «План-график реализации структурных преобразований сети медицинских организаций государственной системы здравоохранения Москвы в части высвобождения имущества».

    В интервью «Новой газете» зам. мэра Л. Печатников, сам врач по специальности, так объяснил проводимые преобразования. « В основе новой системы крупные многопрофильные  больницы. Мы вынуждены идти по пути, по которому идет весь мир. Такие больницы оснащены самым современным оборудованием, что позволяет в короткие сроки поставить диагноз и провести  оперативное  лечение.» 

    Прежде чем закрывать и объединять больницы экспертные группы работали 2 года и провели рейтинг московских больниц (один в один, как в РАН). А затем предложили «дорожную карту» - что нужно делать.

   Начались, в связи с объединением больниц, увольнения врачей . Число вакансий сокращается. И здесь звучат те же мотивы : « Врач – это очень тяжелый труд и он должен очень хорошо оплачиваться», но денег-то больше не становится. Поэтому единственный реальный путь к высокой оплате  - сокращение.

   2 ноября в Москве прошел массовый митинг работников здравоохранения города Москвы.   
