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РЕЗЮМЕ: Первичная медико-санитарная помощь (ПМСП) — основа системы оказания меди-
цинской помощи как этап первичного контакта системы здравоохранения и населения. Одним из 
основных элементов гарантии качества и доступности медицинской помощи является укомплек-
тованность медицинских организаций первичного звена здравоохранения квалифицированными 
медицинскими кадрами. В рамках реформирования организации ПМСП для сохранения и попол-
нения кадровых ресурсов в медицинских организациях необходимо предусмотреть совершенство-
вание оплаты труда путем разработки показателей и критериев эффективности и качества труда, 
в полной мере отражающих результаты индивидуальный трудовой деятельности медицинских 
работников, а система формирования заработной платы должна стать прозрачной и понятной для 
сотрудников. В статье представлены основные проблемы системы оплаты труда в медицинских 
организациях первичного звена здравоохранения, проведена оценка существующей системы опла-
ты труда и структуры заработной платы медицинских работников на примере медицинских орга-
низаций, оказывающих ПМСП в Санкт-Петербурге. В результате проведенного анкетирования 
врачей и медицинских сестер данных медицинских организаций было выявлено, что подавляю-
щее большинство из них не знакомы со структурой своей заработной платы, не удовлетворены ее 
уровнем, не знакомы с показателями оценки результата своего труда, считают, что личные тру-
дозатраты превосходят уровень заработной платы, не уверены, что заработная плата начисляется 
понятно и прозрачно. В заключении авторами делается вывод, что для мотивации медицинских 
работников к качественному и эффективному выполнению своих трудовых обязанностей необхо-
димо пересмотреть порядок оплаты труда, используя принципы нормирования труда.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: первичная медико-санитарная помощь; заработная плата; 
нормирование труда.
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ABSTRACT: Primary health care (PSMP) is the basis of the system of medical care, as a stage of 
primary contact between the health system and the population. One of the main constituent elements 
of ensuring quality and accessibility of medical care is staffing of primary health care organizations 
with qualified medical personnel. As part of the reform of the PHC organization, in order to preserve 
and replenish human resources in medical organizations, it is necessary to provide for the improve-
ment of remuneration of labor by developing indicators and criteria for the effectiveness and quality 
of labor, that fully reflect the results of individual labor activity of medical workers, and the salary 
formation system should become transparent and understandable for employees. The article pres-
ents the main problems of the remuneration system in primary health care medical organizations, 
an assessment of the existing remuneration system and the salary structure of medical workers is 
carried out on the example of medical organizations providing primary health care in St. Petersburg. 
As a result of the analyses of the survey of doctors and nurses of these medical organizations, it was 
revealed that the vast majority of them are not familiar with the structure of their wages, are not 
satisfied with its amount, are not familiar with the indicators of evaluating the result of their work, 
believe that personal labor costs exceed the salary level, are not sure that wages are calculated clear-
ly and transparently. In conclusion, the authors state that in order to motivate medical workers to 
perform their job duties efficiently and effectively, it is necessary to revise the remuneration system 
using the labor rationing system.
KEY WORDS: primary health care; wage; regulation of labor.

и наличием с их стороны стойкой положитель-
ной мотивации повышения качества ПМСП, 
сохранения и укрепления здоровья пациентов, 
наличием современной материально-техниче-
ской базы.

Оплата труда медицинских работников, по 
словам Президента Российской Федерации 
В.В. Путина, «должна быть справедливой, 
должна мотивировать людей к эффективной 
работе, и без эффективного решения вопросов 
в том числе и в этом сегменте, в первичном 
звене здравоохранения, мы, конечно, не решим 
один из главных вопросов здравоохранения 
в целом — это кадровый вопрос». Майскими 
указами Президента Российской Федерации 
2012 года установлено обеспечение повыше-
ния заработной платы врачей до 200 % от сред-
ней заработной платы в регионе, а среднего ме-
дицинского персонала — до 100 % [13, 14, 19].

До 2012 года в трудовых договорах про-
писывалась четко установленная заработная 
плата для каждой конкретной врачебной и се-
стринской специальности и должности, и та-
кой подход сформировал отрицательные тен-
денции, такие как отток молодых специали-
стов и ценных кадров, неудовлетворительное 
качество медицинской помощи населению (нет 
мотивации — нет качества), чрезмерное и не-
обоснованное развитие платных услуг в госу-
дарственных медицинских организациях, что 
привело к недовольству пациентов, увеличе-
нию числа жалоб и обращений, недофинанси-
рованию отрасли в целом [4, 12, 18].

ВВЕДЕНИЕ

Первичная медико-санитарная помощь явля-
ется не только важнейшим сектором здравоох-
ранения, но и неотъемлемой частью социально-
экономического развития общества. Развитию 
ПМСП придается первостепенное значение, и 
она определена одним из приоритетов Нацио-
нального проекта «Здравоохранение». На со-
временном этапе реформирование здравоохра-
нения направлено на усиление роли первичной 
медико-санитарной помощи. В соответствии со 
ст. 33 Федерального закона Российской Федера-
ции от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан Российской Федера-
ции», «Первичная медико-санитарная помощь 
является основой системы оказания медицин-
ской помощи и включает в себя мероприятия по 
профилактике, диагностике, лечению заболева-
ний и состояний, медицинской реабилитации, 
наблюдению за течением беременности, фор-
мированию здорового образа жизни и санитар-
но-гигиеническому просвещению населения. 
Первичная врачебная медико-санитарная по-
мощь оказывается врачами-терапевтами, врача-
ми-терапевтами участковыми, врачами-специа-
листами, врачами-педиатрами, врачами-педиа-
трами участковыми и врачами общей практики 
(семейными врачами)» [5, 15].

Обеспечение качественного оказания ПМСП 
обусловливается многими факторами, такими 
как нормативно-правовое регулирование, уком-
плектованность квалифицированными кадрами 
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На протяжении последних нескольких лет 
государством предпринят ряд мер для повы-
шения мотивации медицинских работников 
и повышения престижа профессии. Одним из 
способов достижения этих целей стала рекон-
струкция системы оплаты труда и внедрение 
эффективного контракта в бюджетную сферу. 
Мотивацию медицинских работников на до-
стижение более высоких результатов в профес-
сиональной деятельности, а также комплекс-
ное повышение качества услуг было решено 
осуществить при переходе работников сферы 
здравоохранения на эффективный контракт [2, 
6, 7, 10].

Эффективный контракт представляет со-
бой трудовой договор, в котором подробно 
описана схема расчета размера оплаты труда 
в зависимости от его эффективности. Внедре-
ние системы эффективных контрактов в сферу 
здравоохранения позволило бы повысить пре-
стижность труда в бюджетных медицинских 
организациях, сохранить кадровый потенциал, 
привести размер оплаты труда в соответствие 
с качеством и объемом предоставляемых ус-
луг. Эффективный контракт в здравоохране-
нии предусматривает несколько видов выплат: 
ставка и должностной оклад, выплаты компен-
сационного характера (надбавки за стаж, усло-
вия работы и т.д.), стимулирующие выплаты 
(с учетом разработанной и рекомендованной 
системы критериев оценки каждого медицин-
ского работника). Существенным недостат-
ком в рекомендованном порядке определения 
стимулирующих выплат является отсутствие 
четких, однозначных принципов их форми-
рования, наличие субъективного фактора, что 
вскрыло главную проблему при распределении 
выплат — проведение оценки коэффициента 
эффективности каждого работника [3, 4, 8].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Провести анализ системы оплаты труда в 
медицинских организациях первичного звена 
здравоохранения, оценить систему оплаты тру-
да медицинских работников на примере меди-
цинских организаций, оказывающих ПМСП в 
Санкт-Петербурге.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проанализирована структура расходной ча-
сти фонда оплаты труда медицинских работни-
ков в нескольких медицинских организациях 
Санкт-Петербурга, оказывающих ПМСП, про-
ведено анкетирование врачебного и сестрин-

ского персонала с целью оценки степени их 
удовлетворенности заработной платой, поряд-
ком ее формирования.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Фонд оплаты труда в медицинской органи-
зации распределяется на несколько составляю-
щих: должностной оклад, компенсационные и 
стимулирующие выплаты. Величина должност-
ных окладов регламентирована отраслевыми 
распоряжениями. Расчет должностных окладов 
медицинских работников производится на ос-
нове должностных окладов в соответствии со 
Схемой расчета: это сумма базового оклада и 
произведений базового оклада на повышаю-
щие коэффициенты к нему [7–9].

Повышающие коэффициенты к базовому 
окладу устанавливаются, исходя из стажа рабо-
ты (коэффициент стажа работы), условий тру-
да, типов, видов медицинских организаций и 
их структурных подразделений (коэффициент 
специфики работы), квалификации (коэффи-
циент квалификации), масштаба и сложности 
руководства организацией (коэффициент мас-
штаба управления) и должности, занимаемой 
в системе управления организацией (коэффи-
циент уровня управления). Размеры повыша-
ющих коэффициентов для определения вели-
чины должностных окладов руководителей, 
специалистов и служащих организаций здраво-
охранения устанавливаются в соответствии со 
Схемой расчета [7].

На примере заработной платы сотрудни-
ков медицинских организаций, оказывающих 
ПМСП, проанализирована структура ее со-
ставляющих. С учетом достижения необходи-
мого уровня целевых показателей заработной 
платы видно, что у врачей доля, приходящаяся 
на должностной оклад, составляет в среднем 
37 %, а у медицинских сестер — 51 % (рис. 1).

Выплаты компенсационного характера и их 
величина устанавливаются коллективными до-
говорами, соглашениями, иными локальными 
нормативными актами медицинских организа-
ций по согласованию с выборным органом пер-
вичной профсоюзной организации в пределах 
фонда оплаты труда и должны быть конкрети-
зированы в трудовом договоре с работником (в 
дополнительном соглашении к трудовому дого-
вору). Это выплаты за работу в условиях, от-
клоняющихся от нормальных, за дополнитель-
ные трудозатраты работника, которые связаны 
с условиями труда, особенностями трудовой 
деятельности и характером отдельных видов 
труда, совмещении профессий (должностей), 
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работы за пределами нормальной продолжи-
тельности рабочего времени, в ночное время, 
выходные и нерабочие праздничные дни и дру-
гие. Соответственно, с учетом примерно рав-
ноценных компенсационных выплат (17 и 21 % 
врачам и медицинским сестрам соответствен-
но), доля и значимость стимулирующих выплат 
для достижения целевых значений заработной 
платы возрастает.

Осуществление выплат стимулирующего 
характера по результатам работы зависит от ко-
личества и качества труда работников, финан-
сового состояния медицинской организации 
и прочих факторов, влияющих на сам факт и 
размер выплаты. Перечень, размеры и поря-
док осуществления выплаты стимулирующего 
характера устанавливаются коллективным до-
говором, соглашениями и иными локальными 
нормативными актами в соответствии с Трудо-
вым кодексом Российской Федерации и пока-
зателями и критериями оценки эффективности 
труда работников медицинских организаций, 
регламентированными отраслевыми распоря-
жениями. Все выплаты стимулирующего ха-
рактера производятся в рамках фонда оплаты 
труда при возможности финансирования [16].

Разработанные Министерством здравоох-
ранения Российской Федерации методические 
рекомендации, показатели и критерии оцен-
ки эффективности деятельности медицинских 
организаций и руководителей, такие как вы-
полнение государственного заказа, доля по-
сещений с профилактической целью, наличие 
обоснованных жалоб, отсутствие запущенных 
случаев онкопатологии и т.д., призваны уста-
новить механизмы зависимости уровня оплаты 
труда работников медицинских организаций от 
объема и качества предоставляемых услуг [11].

Оформляя переход на эффективный контракт 
в подведомственных медицинских организа-
циях, региональный руководитель здравоохра-
нения должен проделать ряд организационных 
этапов: организовать изучение нормативно-пра-
вовых актов, разработать региональные пока-
затели эффективности для подведомственных 
организаций, а руководители медицинских орга-
низаций — разработать собственные критерии 
эффективности и внести изменения в Положе-
ние об оплате труда в медицинской организации 
[1, 7, 8, 11, 12].

Проведенн ый анализ нормативно-правовых 
актов как федеральных, так и региональных, 
показал, что четкие, унифицированные кри-
терии начисления стимулирующих выплат от-
сутствуют. При попытке установить объектив-
ную оценку труда медицинских работников в 
медицинских организациях применялись кри-
терии как объективного характера (количество 
часов, затраченных на выполнение какого-ли-
бо вида работ), так и критерии субъективно-
го характера, как некая оценка руководите-
лем качества оказания медицинской помощи 
каждым работником без установления четких 
критериев. Результаты таких попыток не при-
вели к ожидаемому результату — улучшению 
качества медицинской помощи, сохранению 
кадров [1, 17].

Нами проведено анонимное анкетирование 
сотрудников (врачи и медицинские сестры) в 
нескольких медицинских организациях, рас-
положенных в разных районах Санкт-Петер-
бурга с целью оценки степени удовлетворен-
ности заработной платой, знания и понимания 
ее формирования. Медицинским работникам 
был предложен опросный лист, содержащий 
вопросы общего характера (должность, стаж 
работы) и вопросы, непосредственно касаю-
щиеся заработной платы: своевременность 
ее получения, осведомленность о ее структу-
ре, удовлетворенность ее уровнем, наличие 
(или отсутствие) критериев распределения 
стимулирующих выплат в медицинской орга-
низации их справедливость и т.д. На вопро-
сы отвечали врачи и медицинские сестры со 
стажем работы до 3 лет (3,9 и 12,0 % соответ-
ственно); со стажем 3–5 лет — 1,3 % врачей 
и 4,8 % медицинских сестер; имеющие стаж 
более 5 лет — 94,7 % врачей и 83,2 % меди-
цинских сестер.

Проведенный опрос медицинских работ-
ников (304 врача, 250 медицинских сестер) 
ряда медицинских организаций Санкт-Пе-
тербурга, оказывающих ПМСП, показал, что 
98,6 % врачей и 98,1 % медицинских сестер 
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получают заработную плату своевременно, 
1,4 % врачей и 1,9 % медицинских сестер ино-
гда с задержкой.

Уверены, что точно знают структуру своей 
заработной платы 1,4 % врачей, не знакомы с 
ней 37,5 % врачей и 42,3 % медицинских сестер, 
узнают о составляющих заработной платы по 
расчетному листку 61,1 % врачей и 57,7 % ме-
дицинских сестер.

Уровень заработной платы полностью удов-
летворяет только 12,5 % врачей и 13,5 % меди-
цинских сестер; скорее удовлетворены ее уров-
нем 7,7 % врачей и 10,8 % медицинских сестер, 
полностью не удовлетворены уровнем зара-
ботной платы 42,3 % врачей и 58,4 % средних 
медицинских работников, скорее не удовлет-
ворены — 37,5 % врачей и 17,3 % медицинских 
сестер.

В качестве причины неудовлетворенно-
сти уровнем заработной платы 61,1 % врачей 
и 57,7 % медицинских сестер назвали то, что 
личные трудозатраты превосходят уровень за-
работной платы. Затруднились оценить уро-
вень своих трудозатрат 24,3 % врачей и 22,5 % 
медицинских сестер. Вместе с тем 14,6 % вра-
чей и 19,8 % медицинских сестер считают, что 
их заработная плата полностью соответствует 
затратам труда каждого из них.

В полной мере знакомы с показателями 
оценки результата своего труда 8,3 % врачей и 
5,8 % медицинских сестер; скорее знакомы — 
19,5 % врачей и 26,9 % медицинских сестер, 
скорее незнакомы с показателями 31,9 % врачей 
и 44,2 % медицинских сестер; 40,3 % врачей и 
23,1 % медицинских сестер не знают, по каким 
показателям происходит оценка результата их 
труда.

Считают, что им известны показатели оцен-
ки их труда в медицинской организации 8,3 % 
врачей и 5,8 % медицинских сестер. Полагают, 
что такие показатели есть, но они им неизвест-
ны 51,4 % врачей и 71,1 % средних медицин-
ских работников, ничего не знают о показате-
лях оценки труда и их наличии в медицинской 
организации 40,3 % врачей и 23,1 % медицин-
ских сестер.

Считают, что заработная плата в полной 
мере зависит от результатов их труда 11,1 % 
врачей и 15,4 % медицинских сестер; что ско-
рее зависит —18,1 и 17,3 % врачей и медицин-
ских сестер соответственно; полагают, что 
заработная плата не зависит от результата их 
труда 44,4 % врачей и 32,7 % медицинских се-
стер; уверены, что скорее не зависит — 26,4 % 
врачей и 34,6 % средних медицинских работ-
ников.

Уверены, что заработная плата начисляется 
понятно и прозрачно 8,3 % врачей и 5,8 % меди-
цинских сестер; скорее прозрачно, понятно — 
14,1 и 10,3 % врачей и медицинских сестер 
соответственно; скорее не понятно и не про-
зрачно — 29,2 % врачей и 32,7 % медицинских 
сестер. Негативно оценивают уровень ясности 
и прозрачности начисления — 48,4 % врачей и 
51,2 % медицинских сестер.

Показателем отсутствия информированно-
сти медицинских работников о составляющих 
фонда оплаты труда является незнание разли-
чий между компенсационными и стимулиру-
ющими выплатами: 65,9 % врачей и 74,3 % ме-
дицинских сестер подтвердили своими ответа-
ми неосведомленность в этом вопросе; 34,1 % 
врачей и 25,7 % медицинских сестер знакомы с 
различием этих выплат.

Результаты опроса свидетельствуют, что спра-
ведливость распределения стимулирующих вы-
плат является актуальной и вызывает вопросы как 
среди врачей, так и средних медицинских работ-
ников. Скорее несправедливым распределение 
стимулирующих выплат считают 56,5 % врачей 
и 41,9 % медицинских сестер; полностью неспра-
ведливым — 25,2 % врачей и 34,8 % медицинских 
сестер; справедливым 6,9 % врачей и 9,7 % меди-
цинских сестер; скорее справедливым — 11,4 % 
врачей и 13,6 % медицинских сестер.

Регулярно получают премиальные выпла-
ты 30,6 % врачей и 21,2 % медицинских сестер, 
нерегулярно — 69,4 % и 78,8 % врачей и меди-
цинских сестер соответственно. Считают, что 
выплата премии зависит от результата их труда 
37,5 % врачей и 48,1 % медицинских сестер. Не 
увидели связи величины премии от результата 
своего труда 62,5 % врачей и 51,9 % медицин-
ских сестер.

Проведенный анализ анкетирования пока-
зал, что как врачи, так и медицинские сестры 
медицинских организаций, оказывающих 
ПМСП, в большинстве своем не знакомы со 
структурой своей заработной платы, не удов-
летворены ее уровнем, не знакомы с показате-
лями оценки результата своего труда, считают, 
что личные трудозатраты превосходят уровень 
заработной платы, не уверены, что заработная 
плата начисляется понятно и прозрачно.

Следовательно, выработка четких критери-
ев оценки труда каждого врача и медицинской 
сестры, объективность и прозрачность при 
начислении стимулирующих и премиальных 
выплат будет определяющей в мотивации ра-
ботника на конечный результат — повышение 
эффективности труда, качества медицинской 
помощи и удовлетворенности пациентов.
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ВЫВОДЫ

В ходе проведенного исследования установ-
лено, что в исследуемых медицинских органи-
зациях отсутствуют критерии распределения 
стимулирующих выплат. Стимулирующие вы-
платы должны быть установлены с учетом по-
казателей эффективности деятельности орга-
низации в целом, структурного подразделения 
и работников.

Постоянные выплаты, формально классифи-
цированные как стимулирующие, но реально 
не мотивирующие работников к качественному 
и эффективному выполнению трудовых обя-
занностей, должны быть отменены.

Определение трудовой нагрузки персонала, 
основанной на исследовании трудовых процес-
сов и затрат рабочего времени сотрудников на 
выполнение разных работ, и затем нормирование 
их труда делает требования к объемам выполня-
емых работ прозрачными, обоснованными и по-
нятными для медицинского персонала медицин-
ских организаций.

Нормы труда должны отражаться в стан-
дартных операционных процедурах, которые 
необходимо периодически пересматривать при 
изменении условий труда и являться базовыми 
документами системы стандартизации в меди-
цинской организации.
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