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Статья посвящена изучению возможностей устранения дефицита компетенций в системе здравоохранения
на основе конкретных моделей и алгоритмов. В качестве одной из доминирующих проблем настоящего пери-
ода развития российского здравоохранения определен дефицит медицинских работников, особенно остро про-
являющийся в первичном звене организации медицинской помощи. Авторы предлагают системный взгляд на
существующие способы решения данной проблемы с учетом действующего законодательства и социальной
психологии. Отдельное внимание уделено определению стратегии и тактики процесса обучения населения ме-
дико-санитарным компетенциям, с сохранением принципа «не навреди», поскольку современные технологии
позволяют пациентам шире осуществлять контроль за здоровьем самостоятельно, но при этом возраста-
ют риски негативных последствий самолечения. Материалы статьи могут помочь организаторам здраво-
охранения в построении стратегии устранения дефицита кадров.
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Проблема потребности в медицинских кадрах за-
нимает одно из ведущих мест в обосновании страте-
гии развития здравоохранения [1, 2]. Во всем мире
существует острая нехватка медицинских работни-
ков, обнаруживается неравномерное распределение
работников здравоохранения относительно потреб-
ностей населения в медицинском обслуживании
[3—5]. Исследование, проведенное в Ливане, свиде-
тельствует о критической нехватке трудовых ресур-
сов здравоохранения, особенно в секторе первичной

медико-санитарной помощи [6]. Бангладеш также
является одной из стран, где кризис кадровых ресур-
сов выражен сильно [7]. Исследование S. Vivekanan-
tham и соавт. посвящено изучению вопроса: «Суще-
ствует дефицит врачей или образования?» [8]. Изу-
чение отзывчивости системы здравоохранения игра-
ет важную роль для оценки ее реакции на потребно-
сти населения [9]. Правительствам стран необходи-
ма точная и своевременная информация относи-
тельно трудовых ресурсов в каждой конкретной
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стране для разработки гибких стратегий и принятия
эффективных управленческих решений. В отличие
от большинства ресурсов, ценность которых со вре-
менем снижается, ценность кадровых ресурсов с на-
коплением профессионализма и опыта увеличивает-
ся [2], поэтому численность персонала здравоохра-
нения и обеспеченность им населения основываются
на качественном уровне специалистов в соответ-
ствии с развитием медицинской науки и технологий.
Медицинские кадры обеспечивают результатив-
ность и эффективность деятельности отрасли [1, 10].
Особую актуальность для перспективного планиро-
вания и прогнозирования здравоохранения приоб-
ретает развитие методов моделирования, при кото-
рых может быть учтено множество факторов, фор-
мирующих потребность во врачебных кадрах [1].
Выделяют несколько групп методов прогнозирова-
ния обеспеченности врачами:

• проектирования по предложению;
• основанный на спросе;
• основанный на потребностях;
• основанный на сравнении с изначальным уров-

нем (эталонный анализ);
• основанный на установленной цели.
В ряде стран для расчета потребностей в кадро-

вых ресурсах применяется метод WISN (Workload
Indicators of Staffing Need), в котором используются
индикаторы рабочей нагрузки при расчете штатных
потребности в кадрах. Эти индикаторы являются
средством планирования и управления кадровыми
ресурсами, которые позволяют руководителям здра-
воохранения на систематической основе принимать
управленческие решения относительно кадров и
лучше управлять ими. С помощью этого метода
определяется число сотрудников здравоохранения,
необходимых для выполнения рабочей нагрузки в
данном учреждении здравоохранения, и оценивает-
ся рабочая нагрузка на сотрудников здравоохране-
ния [11, 12]. Проведенный анализ показал, что не су-
ществует общепринятого подхода к прогнозирова-
нию потребностей в медицинских кадрах. Необходи-
мо принимать во внимание весь спектр влияющих
динамических переменных и выяснять присущую
им неопределенность и сложность взаимодействия
[13, 14]. Данная проблема нуждается в комплексном
изучении, учитывающем региональные особенно-
сти, а также в определении и использовании резер-
вов, имеющихся в данной области. Стратегия здра-
воохранения должна быть направлена не на отдель-
ные частные вопросы медицины, а на формирование
человеческого капитала [15].

Материалы и методы
Функция здравоохранения должна быть ориен-

тирована на максимизацию человеческого капитала.
Для реализации программно-целевого метода пла-
нирования необходимо определить ясный и четкий
вектор развития системы, которым, по признанию
отечественных и зарубежных исследователей, для
системы здравоохранения является человеческий
капитал. Общая модель кадрового обеспечения си-

стемы здравоохранения может быть представлена
следующей формулой.

, (1)

где ЧФЛ — число физических лиц, ti — время испол-
нения i медицинской услуги, ki — количество востре-
бованных на определенной территории медицин-
ских услуг i вида, tГФРВi — годовой фонд рабочего вре-
мени исполнителя i медицинской услуги.

При этом априори подразумевается достижение
приемлемого уровня качества медицинских услуг.

Результаты исследования
Наши исследования показали, что стратегия

усредненных нормативных коэффициентов нагруз-
ки единиц системы (физических лиц) в реальных ус-
ловиях приводит к существенному дисбалансу рас-
ходуемого времени и качества исполнения медицин-
ских услуг. В то же время получение свободы руко-
водящими элементами систем уровня отдельных ор-
ганизаций в определении штатного расписания чре-
вато рисками еще более иррациональных решений
для вектора наращивания человеческого капитала.
В частности, при условии финансирования по прин-
ципу «деньги идут за пациентом» в организациях для
достижения плановых показателей идут приписки
по позиции. Врачи же, испытывая дефицит, начина-
ют исключать из традиционного алгоритма диагно-
стики множество операций, максимально упрощая
процедуру сбора, анамнез жизни и болезни. В насто-
ящее время назрела необходимость глобальной пе-
реоценки системы удовлетворения потребностей,
связанных с медицинскими услугами, основанных
на принципе обеспечения качественных потоков ин-
формации. Экспертный опрос показал, что органи-
заторы здравоохранения (ОЗ), врачи терапевты
участковые (ВТУ) более чем на 90% согласны с тем,
что работа ВТУ в основном состоит из обмена ин-
формацией с пациентом. Поведение пациента в про-
цессе поиска информации, связанного с осознанием
возможных и реальных проблем со здоровьем, впи-
сывается в рамки алгоритма, представленного на
рис. 1.

При возникновении ситуации, когда необходимо
принять решение о тактике поведения в отношении
своего здоровья, часть граждан действует самостоя-
тельно. В данной ситуации мы можем говорить о
том, что гражданин является лицом, принимающим
управленческое решение о своем здоровье (ЛПР ЛЗ).
Рассмотрим поведение ЛПР ЛЗ на первом этапе ал-
горитма. Вышеперечисленное составляет малый
цикл процесса информационного обеспечения само-
управления здоровьем (МЦСУЗ):

F(МЦСУЗ) = S2 → S3 → S4 → S5 → S6 → S7, (2),

где S — отражает номер шага в АлгИПУЗ. Если же
через какой-то отрезок времени ЛПР ЛЗ отмечает
наличие болезни, то может либо снова использовать
МЦСУЗ, либо обратиться за дополнительной ин-
формацией. Назовем это циклом самообразователь-

ЧФЛ
ti ki×
tГФРВi
-------------=
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ного поиска информации для управления здоровьем
(ЦСПИУЗ):

F(ЦСПИУЗ) = S3 → S9 → S10, (3)

Пройдя ЦСПИУЗ и решив, что его возросший
уровень компетенции достаточен, ЛПР ЛЗ выполня-
ет МЦСУЗ. Таким образом, полный цикл процесса
информационного обеспечения самоуправления
здоровьем (ПЦСУЗ) состоит из:

F(ПЦУУЗ) = F(МЦСУЗ) + F(ЦСПИУЗ). (4)

Если затруднения не разрешены, ЛПР ЛЗ обраща-
ется к лицу, помогающему принять решение относи-
тельно здоровья индивидуума (ЛППР ЗИ) (S11), и
речь идет уже не только о смене источника инфор-
мации на наиболее компетентный, но и о предостав-
лении ему прав владельца процессом управления
своим здоровьем. Причем ЛПР ЛЗ не всегда в пол-
ной мере может осмыслить предложенную ЛППР
ЗИ информацию и просто следует указанным ин-
струкциям, и сам метод лечения не становится ча-
стью его опыта. В качестве ЛППР ЗИ формально мо-
жет выступать любой человек. Получив руководство
к действию, ЛПР ЛЗ запускает последовательность
действий, аналогичную МЦСУЗ. Таким образом, он
сначала обращается к собственному багажу знаний,
а если его недостаточно, смотрит в справочники,
сборники стандартов. Если информации достаточ-
но, то он осуществляет деятельность, направленную

на устранение возникших нарушений здоровья.
В случае недостаточной информированности ЛППР
ЗИ обращается за помощью к другому или несколь-
ким ЛППР ЗИ1 (врач-консультант, консилиум). В це-
лом, основываясь на алгоритме поведения ЛПР ЛЗ и
ЛППР ЗИ при принятии решения о восстановлении
и укреплении здоровья, мы можем сформировать
основной набор моделей информационного обмена
на этапе первичной медико-санитарной помощи.
Далее в работе рассмотрены возможности и пер-
спективы использования различных моделей от са-
мообеспечения медицинской помощью до обраще-
ния к ВТУ с учетом правовой стороны и ее экономи-
ческой оценкой. Экономически обоснованной в
данной модели является только реализация инфор-
мационных потоков, направленных на полноценное
информирование детей и подростков о навыках со-
хранения и укрепления здоровья при условии их
надлежащего исполнения, а в старших возрастах —
о популяционных и индивидуальных факторах ри-
ска и первых проявлениях заболеваний. Отдельно
следует упомянуть о качественном обучении навы-
кам первой медицинской помощи водителей и дру-
гих лиц с высокой вероятностью реализации полу-
ченной компетенции. Если рассматривать передава-
емую информацию как ресурс, имеющий определен-
ную расчетную стоимость, становится особенно
важным при оказании плановой амбулаторной по-

Рис. 1. Алгоритм поведения пациента в процессе поиска информации, связанного с осознанием возможных и реальных проблем со 
здоровьем (АлгИПУЗ).



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2019; 27(1)
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2019-27-1-45-49

Health Care Reforms
48

мощи организовывать первый контакт пациента,
пришедшего в поликлинику, со средним медицин-
ским персоналом и только на заключительном этапе
организовывать контакт пациента с врачом. Нема-
ловажное значение имеет и равный доступ к получе-
нию и передаче информации от пациента медицин-
скому работнику и наоборот. Равный доступ к полу-
чению и передаче информации может быть достиг-
нут путем организации на базе учреждений единых
справочно-информационных служб, так называе-
мых логистических центров. Создание таких цен-
тров позволит исключить необоснованное количе-
ство приходов пациента в поликлинику (записаться
на прием, за талоном на обследование, уточнить
время обследования, поиск результатов анализов),
что приведет к экономии и созданию положитель-
ной репутации амбулаторно-поликлинического уч-
реждения. Данная модель характеризуется наличи-
ем лечащего врача, среднего персонала и руководя-
щего элемента (РЭС) в лице руководителя медицин-
ской организации и его заместителей. Одним из ос-
новных документов, регламентирующих правовую
сторону функционирования модели, является при-
каз Минздравсоцразвития России от 15.05.2012
№543н «Об утверждении Положения об организа-
ции оказания первичной медико-санитарной помо-
щи взрослому населению».

При обращении пациента к ВТУ формируется
модель, представленная на рис. 2.

Экономическая деятельность модели в основном
определяется базовой и территориальной «Програм-
мой государственных гарантий бесплатного оказа-
ния гражданам медицинской помощи», осуществля-
емой в соответствии с порядками и стандартами ме-
дицинской помощи. Благополучие функционирова-
ния данной модели существенно зависит от РЭС, по-
скольку именно на них возложена обязанность по
формированию терапевтических участков с учетом
половозрастной структуры, заболеваемости, транс-
портной доступности и других существенных факто-
ров нагрузки ВТУ. С позиции анализа продуктивно-

сти информационные потоки могут рассматривать-
ся как:

ПИО = , (5)

где ПИО — продуктивность информационного обме-
на, КИ — количество передаваемой информации,
ВИ — время, затрачиваемое на единицу передачи ин-
формации, ЦИ — цена за получение, применение и
передачу информации.

Формулу оценки результативности информаци-
онных потоков можно представить в виде:

ЭИО = ПИО × кР, (6)

где ЭИО — эффективность информационного обме-
на, ПИО — продуктивность процесса, КР — коэффи-
циент результативности процесса.

Коэффициент результативности процесса отра-
жает долю благоприятных исходов в общем числе
оказанных услуг.

Если перевести полученные результаты в стои-
мость спасенных жизней и предотвращенных дней
утраченной трудоспособности, то получится коэф-
фициент полезности применения информации. Ре-
зультативность конечных точек определяется с при-
менением методик определения бремени смертно-
сти и заболеваемости (DALY), расчета экономиче-
ских потерь от смертности, заболеваемости и инва-
лидизации населения (приказ Минэкономразвития
России № 192, Минздравсоцразвития России
№ 323н, Минфина России № 45н, Росстата № 113 от
10.04.2012).

Обсуждение
Технология оценки продуктивности информаци-

онных потоков может служить при текущем и стра-
тегическом планировании для принятия и поддерж-
ки решений менеджеров здравоохранения примени-
тельно к формированию штатного расписания. Фор-
мирование стационарного сектора медицинской по-
мощи и скорой медицинской помощи фактически
должно осуществляться согласно действующим

стандартам и порядкам и обеспечивать слу-
чаи, находящиеся вне компетенции амбула-
торно-поликлинического звена, а по мере ак-
тивизации работы последнего постепенно со-
кращаться. Однако для осуществления дан-
ной стратегии необходима реализация фи-
нансирования по подушевому принципу с ча-
стичным фондодержанием. Немедицинские
специальности планируются сообразно функ-
циональной потребности сложившейся си-
стемы амбулаторно-поликлинической, госпи-
тальной и скорой медицинской помощи. От-
дельно следует учитывать потребности систе-
мы здравоохранения в кадрах для инноваци-
онных разработок, в частности специалистов
в области трансляционной медицины и
специалистов, прошедших сертификацию
Project Management Professional — PMI (про-
фессионал в области управления проектами).
Прогнозируемое количество данных специа-

ЦИ ВИ×
КИ

--------------------

Рис. 2. Модель функционирования терапевтического участка.
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листов существенно зависит от числа создаваемых
биомедицинских кластеров, технологических плат-
форм и научно-образовательных центров, инжини-
ринговых подразделений и центров коллективного
пользования.

Заключение
Планирование кадровых ресурсов представляет

собой процесс оценки необходимого числа работни-
ков здравоохранения с целью обеспечения потреб-
ностей и совершенствования стратегий развития
здравоохранения. Сложившаяся система определе-
ния дефицита кадров в системе здравоохранения
требует преобразования в части совершенствования
набора индикаторов. В частности, наряду с традици-
онными показателями обеспеченности и укомплек-
тованности необходима организация учета приме-
ненных компетенций и расчета планируемой по-
требности в них с оценкой своевременности и каче-
ства их оказания. Необходимо разработать меропри-
ятия по обеспечению системы здравоохранения ме-
дицинскими кадрами с целью поэтапного сокраще-
ния дефицита кадров в системе здравоохранения.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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