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Профсоюз предприятия: «Пример деятельности

в условиях "пониженной конфликтности"». 

Продолжение:  «Председатель профкома в контексте взаимоотношений работодатель-профком, роль профкома в разрешении трудовых конфликтов» (ЦКБ № 1)
Источники информации: 

1. Интервью с председателем профкома (действующим)

2. Интервью с заведующей орготделом Совета профсоюза медиков - бывшим заместителем (освобожденным) председателя профкома  Первой градской больницы.

3. Интервью со старшей медсестрой  отделения гемодиализа

4. Интервью с заведующим инфекционным отделением (председатель конфликтной комиссии)

5. Включенное наблюдение  в профкоме

1.Коротко о предприятии.

Центральная клиническая больница № 1 (Первая градская). Государственное предприятие муниципального подчинения, то есть на больницу распространяются все московские льготы («лужковская надбавка»), касающиеся заработной платы. Больница состоит из 68 отделений, которые расположены на огромной территории. Есть поликлиника. Всего занятых 2000 человек. За полгода штат сотрудников вырос на 50 работников.

Оплата труда.

Уровень оплаты труда (ставки) здесь, как и во всех бюджетных предприятиях, очень низкий. Например, ставка медсестры составляет 280 руб., врача - от 500 - до 900 руб. Однако в действительности заработки сотрудников больницы почти в два раза выше (что тоже, конечно, очень мало!) благодаря существующим надбавкам. В настоящее время размер муниципальной надбавки к заработной плате врача составляет 75%. Кроме того, Указом Президента РФ с 1 мая 2000 года зарплата медицинских работников должна была увеличиться на 20%. Однако в реальности в Москве этого не произошло. Московское правительство не располагает достаточными для этого средствами, поэтому решается вопрос о том, ограничиться ли прежними 75% для работников муниципальных предприятий или же изыскивать дополнительные средства.

Уровень надбавок различный для разных отделений. Например, для рентгенологов установлена надбавка 30% , для работников неврологического отделения (психосоматиика) - 50%.

Кроме того, существует доплата за вредность (лаборанты, анестезиологи и др.) - молоко. Эти деньги выделяет окружное Управление здравоохранения согласно трехстороннему Соглашению о социальном партнерстве.

Кроме того, по итогам работы за квартал, сотрудники больницы получают премии, решение о размере которых принимает администрация. А фактически главврач, однако, председатель профкома премии,  как другие, не получает.

2.Профорганизация.

Членами профсоюза являются практически все работники больницы, в том числе руководство и администрация. 

В начале 90-х годов начался выход из профсоюза, однако он не стал массовым. Ежегодно выходило по 12, 15, 23 человека. Это были в основном уборщицы и санитарки. В 1996 году взбунтовалось целое отделение – гемодиализа. Все 40 его сотрудников – врачи, медсестры, санитарки – хотели выйти из профсоюза. Вслед за ними их примеру хотели последовать еще четыре отделения. Основной аргументацией для выхода было то, что «профсоюз нам ничего не дает» (из интервью со старшей медсестрой отделения гемодиализа).

«Я их собрала, стала объяснять, что такое профсоюз сегодня, что такое социальное партнерство, какие есть соглашения – трехстороннее, другие…Когда все изменения начинались, людям надо было постоянно объяснять наши задачи, что профсоюз – это не только материальная помощь, организация диетического питания, путевки… Мне кажется, что сегодня многие это стали понимать, по-другому на профсоюз смотрят. Но до большинства пока это не дошло. Знаю, мы их сами к этому приучили…»(из интервью с председателем профкома).

Случаев выхода из профсоюза в последние 2 года не было. Есть единичные случаи "неподтверждения членства", когда принимается новый сотрудник, который заявляет, что он в профсоюзе не состоит и состоять не намерен. В 1998 году только 5 сотрудников больницы не состояли в профсоюзе, в 1999 году – 9 человек. По словам председателя профкома, большинство новеньких впоследствии вступают в профсоюз. Таких приемов бывает, по ее словам, 1-2 в месяц.

С выбывшими из профсоюза сотрудниками больницы подчас  возникают проблемы. Например, в настоящее время (май 2000 года) профком решает проблему с санитаркой, которая вышла из профсоюза в 1993 году. У этой женщины случилось несчастье: загорелся телевизор, начался пожар в доме… Она просит у профсоюза помощи, но прав на такую помощь не имеет, даже вступив снова в срочно в профсоюз: необходимо состоять в профсоюзе не менее одного года, чтобы претендовать на материальную помощь. Как говорит председатель профкома, можно оформить эту помощь на другого человека, но она не хочет создавать прецедент: «Ко мне тогда все станут приходить и требовать такого же отношения, будут говорить, почему ей можно, а нам нельзя…» (из интервью с председателем профкома).

«Профсоюз сейчас обретает новое лицо, но до низов, до первичек эти изменения еще не дошли, на местах отношение к профсоюзу до сих пор сугубо потребительское» (из интервью с председателем профкома)

Профком состоит из 12 человек, освобожденный только один председатель. Кроме того, профком имеет собственного бухгалтера.

Заседания профкома проходят один раз в месяц. Между заседаниями работают комиссии:

· Организационно-массовая (2 человека)

· По экономическим вопросам (2 человека, в том числе председатель профкома) 

· Охраны труда (3 человека)

· Культурно-массовая (2 человека)

· По работе среди матерей и женщин (2 человека)

· Жилищно-бытовая комиссия

В больнице существует институт постоянно действующих совещаний заведующих отделений (ПДС), на которых всегда присутствует председатель пррофкома.

.На расширенном заседании профкома регулярно проходят занятия по законодательству.  На эти заседания приглашаются заведующие отделениями.  «Только в профкоме мы узнаем об изменениях в законах, например, о номенклатуре медицинских работников, о приеме на работу в аптеки, об оплате труда, о подоходном налоге. Профсоюз  первым информирует нам  обо всех изменениях в законодательстве. К сожалению, администрация не всегда идет навстречу, но что делать, на все средств не хватает» (из интервью с заведующим неврологическим отделением).

С профоргами председатель профкома 2 раза в год (со всеми одновременно). Но приходят на эти собрания, как правило, далеко не все, человек 10-12.  «Все отделения разбросаны по территории, до 17-го корпуса я добираюсь полчаса… Но на территории больницы они меня постоянно останавливают, сюда приходят, если какие-то дела в администрации у них есть…» (из интервью с председателем профкома).

Один раз в год в больнице проходит профсоюзная конференция, делегаты на которую выбираются в отделениях, один раз в три года – отчетно-выборная конференция. Проводятся также тематические конференции, например, по обсуждению коллективного договора.

Правда, по словам председателя профкома, люди в основном пассивны. Она привела пример конференции по обсуждению и принятию коллективного договора: «Мы задолго до конференции вывесили и раздали по отделениям проект соглашения, просили высказывать свои замечания и предложения. Ни один не пришел с этим в профком. А потом, после конференции начали ходить и предъявлять мне претензии: почему это не включили, почему об этом не сказали…» (из интервью  с председателем профкома).

 Председатель профкома  возглавляет профорганизацию 12 лет, до избрания на эту должность она проработала  в профкоме 18 лет. Из бесед с сотрудниками больницы видно, что она пользуется среди них большим авторитетом. Проводя включенное наблюдение в профкоме я сама видела, что это не пустые слова: в профком идут с малейшими вопросами, приходят, чтобы просто поздороваться, спросить, как дела; приходят, чтобы поскандалить – это тоже часто бывает. Например, пришла старшая медсестра травматологического отделения и, чуть ли не размахивая кулаками, стала требовать  себе путевку на туристическую экскурсию в Петербург… Вообще-то это не задача председателя профкома распределять дефицитные путевки внутри каждого отделения, это дело профорга… Но, несмотря на это, предпрофкома, как профессиональный психотерапевт,  почти полчаса успокаивала и уговаривала разгоряченную даму…

Сейчас профком  значительно ограничен в своих полномочиях: жалоба (заявление) в случае конфликта поступает в администрацию, профком не имеет права решать  самостоятельно эти вопросы. Администрация передает заявление в конфликтную комиссию. Если последняя не разрешает конфликта, в дело вступает суд.

3.Формы сотрудничества профкома и администрации

Конфликтная комиссия

27.01.2000 приказом Главного врача (Рутковский О.В.) была создана  рабочая комиссия, которая должна была организовать новую конфликтную комиссию – совместный орган администрации и профсоюза. В рабочую комиссию вошло 5 человек: три заместителя главного врача, юристконсульт больницы, председатель профкома). В настоящее время комиссия создана. Ее возглавил заведующий инфекционным отделением, из профкома в ней участвуют два чего члена.

«Когда меня включили в эту комиссию, да еще назначили ее председателем, я был в ужасе… не представлял, что мы там будем делать в этой комиссии… Было уже одно заседание, это сплошная нервотрепка…» (из интервью с заведующим инфекционным отделением).

Предыстория

Нынешний главврач работает в больнице с 1997 года. Предыдущий ушел со своего поста в правительство РФ (был министром здравоохранения РФ). По словам предпрофкома больницы, личные отношения у нее с главным как-то не сложились, поэтому она старается свести общение с ним к необходимому минимуму, предпочитает иметь отношения с его замом.

«Я к нему хожу один раз в месяц. Это не конфликт, это личные отношения»

До прихода нынешнего главного в больнице действовала конфликтная комиссия. Формально ее никто не распускал, однако она ни разу не собиралась – в течение трех последних лет.

«На бумаге комиссия вроде бы существовала, но ни разу не собралась. Когда мы решили ее собрать, то оказалось, что кворума уже нет – многие ее члены – наши сотрудники – уже уволились. Вот так и получилось, что надо было создавать новую».

27 января главврач больницы подписал Приказ №33 «О создании конфликтной комиссии». В нее вошли: три заместителя главного врача, юрисконсульт и 2  члена профкома (председатель профкома отказалась возглавить  комиссию), а также заведующий инфекционным отделением (председатель). Комиссия имеет право привлекать к своей работе других сотрудников  больницы в том случае, если требуется их консультация.

На вопрос, почему через три года главврачу вдруг понадобилось создавать эту комиссию, председатель профкома ответила, что главврача «жизнь заставила. У нас есть один заведующий отделением, он постоянно конфликтует с администрацией, его давно хотят убрать…Он постоянно жаловался наверх, ведь здесь у нас не было никакого органа, вот и пришлось вспомнить о конфликтной комиссии.

История воссоздания конфликтной комиссии

Администрация разработала «Положение о конфликтной комиссии», Положение  обсуждалось также и на профкоме и затем утверждалось на совместном заседании администрации и профкома.

Созывается комиссия по мере необходимости. К своей работе комиссия имеет право привлекать специалистов – сотрудников больницы – для консультаций, если это необходимо.

Время для заседания комиссии назначает главврач. Он заранее оповещает членов комиссии о назначенной дате, извещает каждого в письменной форме, при этом член комиссии обязан расписаться на этом уведомлении. 

Раньше, по словам предпрофкома, процедура была иной.

1. Заявление поступало в профком

2. Профком на своем заседании рассматривал заявление, принимал решение

3. Это решение, если, это было необходимо, затем рассматривала конфликтная  комиссия

4. Если конфликт не был разрешен и на уровне конфликтной комиссии, жалобщик обращался в суд

Созываются также тематические временные комиссии – в случае, если нужно срочно решить какой-то вопрос. В марте приказом главврача (Приказ №82), по его инициативе была создана  Комиссия по рассмотрению и утверждению ежегодных дополнительных отпусков работникам, занятым на работах с вредными условиями труда». Было принято решение – по согласованию с администрацией – всем работникам добавить по 18 дней, а «вредникам» - до 30 дней.

Соглашения по охране труда

Его подписывает главврач после согласования с председателем профкома. В процессе подготовки этого соглашения мы обсуждаем текст с техническими замами главврача, с инженером по охране труда. Кроме того, профком всегда участвует в рассмотрении вопросов о несчастных случаях, травмах –в рамках  комиссии по охране труда.

Колдоговор

Был заключен  29 октября 1997 на три года. Это был первый неформальный колдоговор, впервые его зарегистрировали официально, с  соблюдением всех процедур.

Впервые в текст типового соглашения включены конкретные положения, касающиеся  оплаты труда отдельных работников, перечислены мероприятия по охране труда, указаны сотрудники (поименно), которым обещано улучшить жилищные условия и т.д.

4.Свежие примеры рутинных конфликтов

4.1. С заведующего травматологическим отделением сняли надбавку, а также лишили премии за март – за  невыполнение своих профессиональных обязанностей (спал во время ночного дежурства).

 «Мостовой  принес заявление в профком. Меня не было, его приняла бухгалтер. Я пошла с этим заявлением к заму главного, не люблю к главному ходить. Главный, когда узнал об этом, был недоволен. По существу он прав, профком не решает вопросы о том, кому их давать, это прерогатива администрации, мы  - после принятия решения - только участвуем в решении «кому – сколько» (из интервью с председателем профкома).

4.2.Столовая для сотрудников. Это всегда была проблема…В профком не переставали поступать жалобы от сотрудников. Лет 10 назад здесь открыли кооперативную столовую, потом по закону запретили…

 «З года я билась с главным. Теперь открыли (в марте), он нашел своего человека… В  общем, в это все и упиралось – найти «своего».

Заключение

Профсоюз по инерции продолжает играть роль посредника-буфера между администрацией и трудовым коллективом,  однако это уже далеко не главный исполнитель, значительную функций профсоюза перетянула на себя администрация. Как представляется, главврач стремится максимально формализовать свои отношения с профкомом, лишить его прежней функции сотрудника по работе с персоналом, сместить центр тяжести работы с персоналом в администрацию, в частности в отдел кадров, на своего заместителя по кадрам.

Представляется, что имеет место скрытый латентный конфликт, сутью которого является передел части властных полномочий между профкомом и администрацией. 

Приложение

Выдержки из текста колдоговора

ОБЯЗАТЕЛЬСТВА АДМИНИСТРАЦИИ В ОТНОШЕНИИ ПРОФСОЮЗОВ

· Приглашать Председателя на свои совещания  с правом совещательного голоса

· Председателю  ПК после окончания выборных полномочий предоставляется прежняя работа, а при ее отсутствии – другая равноценная работа

· Производить премирование освобожденных членов ПК в соответствии с положением о премировании

· Выделять ПК помещение для работы, хранения профсоюзного имущества, а при необходимости – транспорта

· Не подвергать дисциплинарным взысканиям работников профкома, избранных в состав ПК, а освобожденного председателя ПК – без согласия вышестоящего органа

· В течение 2-х лет не увольнять с работы в ЛПУ членов ПК после их переизбрания

· Неосвобожденным членам ПК предоставлять время, необходимое для общественной работы

