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Аннотация. Одной из задач развития кадровой политики является 

восполнение кадрового дефицита путем создания современной, 

сбалансированной и гибкой модели определения потребности в медицинских 

кадрах, реагирующей на различные изменения в работе системы 

здравоохранения с учетом требований к качеству оказания медицинской 

помощи, определения маршрутизации пациентов, развитию 

специализированной медицинской помощи, масштабной работе 

профилактической направленности, в том числе диспансеризации населения.  

Правильно сформированная система определения потребности (спроса) в 

среднем медицинском персонале позволит координировать деятельность 

образовательных организаций, органов исполнительной власти всех уровней – 

от регионального до федерального – в планировании объемов деятельности, 

формировании штатных расписаний и направлений подготовки необходимой 

квалификации медицинских кадров. 

Ключевые слова: средний медицинский персонал, специалист со 

средним профессиональным медицинским образованием, дефицит, 

потребность, методика расчета, совершенствование. 

Annotation. One of the tasks of the personnel policy development is to fill the 

personnel deficit by creating a modern, balanced and flexible model for determining 

the need for medical personnel, responding to various changes in the work of the 

health care system, taking into account the requirements for the quality of medical 

care, determining the routing of patients, the development of specialized medical 

care, large-scale preventive work, including medical examinations of the population. 

A properly formed system for determining the need (demand) for secondary 

medical personnel will allow coordinating the activities of educational organizations, 

executive authorities at all levels – from regional to federal-in planning the scope of 

activities, forming staffing schedules and areas of training of the necessary 

qualifications of medical personnel. 

Keywords: secondary medical personnel, specialist with secondary 

professional medical education, shortage, need, calculation method, improvement. 

Актуальность. Не смотря на значительный объем исследований и 

публикаций, а также научных работ, посвященных вопросу определения 

потребности в медицинском персонале, кадрового дефицита медицинского 
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персонала, отсутствует реальное практическое применение единой 

методологии, как на федеральном, так и на региональном уровнях. 

Руководителями органов управления в сфере охраны здоровья и медицинских 

организаций применяются индивидуальные подходы и методы, что влияет на 

принятие управленческих решений при решении кадровых вопросов [1,2]. 

Совершенствование существующих методов определения потребности в 

кадрах с учетом современных особенностей в здравоохранении несомненно 

повысит уровень практического применения методик расчета [3]. 

Материалы и методы. Для исследования использовались данные 

расчетов потребности в специалистах со средним профессиональным 

образованием субъектами Российской Федерации в соответствии с приказом 

Минздрава России от 29.11.2019 г. №973 «Об утверждении методики расчета 

потребности в специалистах со средним медицинским образованием» (n=85).  

Использовался статистический, аналитический и социологический 

методы в исследовании. 

Результаты и обсуждения. Реализация стратегии развития кадровой 

политики в области здравоохранения требует научно обоснованных подходов к 

планированию и оценке эффективности использования кадровых ресурсов. Для 

решения вышеуказанной задачи с целью определения наличия/отсутствия 

дефицита медицинских кадров для дальнейшего планирования деятельности 

необходим единый механизм и подход расчета потребности числа медицинских 

работников. 

В настоящее время с целью определения потребности в специалистах со 

средним профессиональным образованием субъектами Российской Федерации 

используется методика, утвержденная приказом Минздрава России от 

29.11.2019 г. №973 «Об утверждении методики расчета потребности в 

специалистах со средним медицинским образованием». Методика расчета 

потребности в среднем медицинском персонале (далее - МПсмп) разработана на 

основе потребности населения в оказании медицинской помощи, что дает 

возможность комплексного планирования использования кадровых ресурсов, 

как на уровне конкретного региона, так и по Российской Федерации в целом. 

Система дифференциального определения потребности в среднем медицинском 

персонале (далее – СМП) позволяет использовать МПсмп по любой форме 

оказания медицинской помощи и по определенным должностям с выявлением 

наличия дефицита или профицита СМП.  

Основными параметрами, используемыми в МПсмп являются: потребность 

во врачебных кадрах, необходимое количество коек, территориальные 

особенности субъектов РФ (расположение в районах Крайнего Севера и 

приравненных к ним местностях и сельской местности), объемы медицинской 

помощи, наличие отдаленных населенных пунктов от медицинских 

организаций, где оказывается специализированная медицинская помощь, 

возрастной состав СМП, наличие обособленных структурных подразделений 
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(фельдшерско-акушерских пунктов, фельдшерских пунктов, здравпунктов и 

т.д.). 

Кадры СМП, включают в себя разнообразные группы персонала с учетом 

их роли в организации лечебно-диагностического процесса. Особенностью 

данной методики является расчет необходимой численности СМП по каждой 

группе в отдельности методом компонентов, с учетом их функциональных 

обязанностей. Так, численность СМП, согласно рекомендуемым штатным 

нормативам, утвержденным приказами Минздрава России, рассчитывается на 

основе соотношения между потребностью в них и числом врачей, ведущих 

амбулаторный прием, либо в расчете на определенную численность 

больничных коек (суммарно всех профилей или отдельных профилей). Эта 

особенность определения потребности в СМП данной группы позволяет в 

расчетах использовать сложившиеся коэффициенты соотношения.  

По результатам применения субъектами Российской Федерации МПсмп 

было проведено исследование в виде социологического опроса лиц, 

непосредственно принимавших участие в расчетах потребности по 

утвержденной методике. Целью анкетирования явилось изучение мнения 

организаторов здравоохранения на предмет практического применения 

результатов МПсмп, необходимости ее совершенствования и применяемости 

установленных коэффициентов. 

Важной составляющей определения конечных результатов расчета 

является наличие квалифицированных специалистов, принимавших участие в 

адаптации методики под индивидуальные особенности конкретного региона 

Российской Федерации. При анализе результатов исследования было 

установлено, что 70,2% респондентов отметили об участии в расчетах 

специалистов подразделений медицинской статистики и в 29,8% случаев 

принимали участие специалисты органов управления здравоохранением 

субъекта РФ. Данное соотношение свидетельствует об отстраненности и 

недостаточной роли региональных органов управления в сфере охраны 

здоровья в оценке потребности в медицинском персонале. 

Немаловажным является ответ на вопрос практического применения МПсмп 

на уровне субъекта РФ. В данном исследовании значительная часть 

респондентов (49,9%) ответила, что используют и применяют МПсмп только для 

представления в Министерство здравоохранения Российской Федерации по 

отдельному поручению. 49,1% респондентов указали, что применяют для 

планирования количества обучающихся студентов с целью дальнейшего 

обеспечения медицинских организаций квалифицированными кадрами и лишь 

1% участников использует методику для утверждения и формирования общей 

штатной численности СМП. Таким образом, на региональном уровне 

руководители органов управления в сфере охраны здоровья упускают в своей 

практической работе такой важный организационный компонент, как 

потребность в СМП.  
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Опрос экспертов на предмет необходимости модификации МПсмп в 77,2% 

случаев показал, что Методика требует совершенствования практически по 

всем разделам (скорая медицинская помощь, поликлиника и стационар), 

обновления алгоритмов расчета и уточнения поправочных коэффициентов, 

упрощения расчетов.  

Результаты социологического исследования показывают низкую 

практическую применяемость МПсмп и необходимость ее совершенствования. 

Модификация МПсмп за счет неучтенных параметров, несомненно, повысит 

уровень ее применения.   

По итогам 2019 года на плановый 2020 год был проведен расчет 

потребности в СМП в разрезе каждого субъекта Российской Федерации (n=85). 

Изучение материалов позволило сформировать полное представление о 

текущей кадровой ситуации и применяемых нормативах по условиям оказания 

медицинской помощи на репрезентативном массиве данных, отобранных по 

всем федеральным округам Российской Федерации. 

В ходе изучения результатов в разрезе субъектов Российской Федерации 

выявлены неучтенные в методике подходы, которые значительно влияют на 

степень достоверности расчетов. 

 - в соответствии с МПсмп дефицит/профицит СМП сопоставляется с 

использованием фактических данных форм федерального статистического 

наблюдения №30 «Сведения о медицинской организации» информация в 

которой учитывает кадры медицинской организации, оказывающие платные 

медицинские услуги и следовательно полученные данные не позволяют в 

достаточной степени оценить реальную потребность в СМП, непосредственно 

участвующем в реализации Программы государственных гарантий оказания 

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, 

- при расчете потребности в СМП скорой медицинской помощи в МПсмп не 

учтен круглосуточной режим работы фельдшерской выездной бригады скорой 

медицинской помощи,  

- в МПсмп не отражены фельдшера и медицинские сестры кабинетов 

подготовки к работе медицинских укладок, медицинские сестры 

стерилизационной, медицинские дезинфекторы,  

- должность заведующего фельдшерско-акушерским пунктом отнесена в 

«группу управления», тогда как практически заведующие фельдшерско-

акушерским пунктом осуществляют самостоятельный амбулаторный прием 

населения, следовательно их необходимо отнести к группе «ведущих 

самостоятельный прием», 

- коэффициент усиления для медицинских сестер врачей общей практики 

установлен не в соответствии с штатными нормативами, 

- не в полной мере учтен в размере повышающих коэффициентов режим 

работы круглосуточного стационара, 

- требуется корректировка величины укрупненных коэффициентов 

соотношения СМП вспомогательной и основной группы СМП в связи с 
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территориальными особенностями, объемами медицинской помощи и 

наличием в субъекте РФ труднодоступных населенных пунктов.  

Выводы. Методика расчета потребности в специалистах со средним 

медицинским образованием требует значительных доработок с целью ее 

совершенствования. Модификация методики повысит применяемость методики 

по уровням «вертикального» планирования кадровой обеспеченности (от 

уровня медицинской организации, субъекта, округа до федерального уровня). 
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Аннотация. В рамках реализации приоритетного национального проекта 

«Здравоохранение» должны быть достигнуты значительные результаты в 

областях управления здравоохранением, непосредственного оказания 

медицинской помощи и взаимодействия органов управления 

здравоохранением. В соответствии с концепциями управления процессами, 

деятельность медицинской организации может быть рассмотрена как набор 

процессов, управление которыми, в отличие от функционального подхода, 

позволяет концентрироваться не на работе каждого из подразделений, а на 

результатах работы медицинской организации и онкологической службы в 

целом, где основным элементом становится процесс. 

Ключевые слова: процессный подход, онкология, Краснодарский край. 

Annotation. As part of the implementation of the priority national project 

"Healthcare", significant results should be achieved in the areas of healthcare 

management, direct provision of medical care and interaction of healthcare 

management bodies. In accordance with the concepts of process management, the 

activity of a medical organization can be considered as a set of processes, the 

management of which, unlike the functional approach, allows you to concentrate not 

on the work of each of the departments, but on the results of the work of the medical 




