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В статье рассматриваются особенности деятельности кадровых служб учреждений здравоохранения. 
На основе анализа деятельности отдела кадров муниципального бюджетного учреждения здравоох-
ранения «Станция скорой медицинской помощи» с использованием различных методик выявлены 
основные проблемы кадровой работы, а также определены направления совершенствования дея-
тельности кадровых служб в учреждениях здравоохранения.
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The article discusses the characteristics of the personnel services of health care institutions. Based on the 
analysis of the work of the personnel department of the municipal public health institution «Ambulance 
Station», the main problems of personnel work were identified, and directions for improving the work of 
personnel services in health care institutions were identified. For the analysis, various methodologies 
used to assess the activities of personnel departments were used. The analysis of the characteristics of the 
implementation of personnel policy in the health care institution, as well as the availability of regulatory 
and methodological support of personnel work. The statistics of personnel structure MBUZ «SSMP» in the 
dynamics over the past year. Using the methods of assessing the performance of functions by personnel 
services personnel, the duplication of the functions of the personnel department specialists of the MBMUZ 
SSMP was revealed. On the basis of the obtained data, the main problems in the work of the personnel 
department of the studied health care institution were identified.
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Одной из важнейших социальных сфер наше-
го общества является система здравоохранения. 
В последнее время в Российской Федерации идет 
полномасштабное реформирование практически 

всей существующей системы здравоохранения, 
которая принципиальным образом меняет суще-
ствующий рынок медицинских услуг, в том числе 
экстренной медицинской помощи.
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В течение долгого времени эффективность 
медицинского обслуживания населения в нашей 
стране оставалась на низком уровне, и чтобы ис-
править ситуацию, правительство разработало 
Концепцию развития системы здравоохранения 
в Российской Федерации до 2020 г. [1], которая 
принципиальным образом меняет структуру рос-
сийской системы здравоохранения.

Анализ кадровой работы и деятельности ка-
дровых служб чаще всего проводится с исполь-
зованием различных методик, которые можно 
классифицировать следующим образом:

1) оценка эффективности кадровой политики;
2) анализ наличия нормативно-методическо-

го обеспечения кадровой работы;
3) оценка состава и структуры персонала;
4) оценка движения кадров (коэффициенты 

приема, текучести, стабильности кадров);
5) методы оценки эффективности и резуль-

тативности работы персонала, их вклад в 
общую эффективность организации;

6) методы оценки выполнения функций ра-
ботниками кадровых служб (отсутствие 
дублирования функций, охват кадровой 
работой).

С использованием данных методик попыта-
емся оценить деятельность отдела кадров МБУЗ 
«ССМП».

1. Оценка эффективности кадровой политики.
Кадровая политика формируется на основе 

разработанной кадровой стратегии, с учетом 
общих целей и задач организации и отрасли в 
целом. Комплекс действий, направленный на 
эффективное планирование и использование 
человеческих ресурсов, должен включать в себя 
диагностику конкурентных преимуществ орга-
низации за счет кадрового обеспечения. Кадро-
вая политика учреждений здравоохранения, в 
свою очередь, должна быть направлена на пла-
нирование качественного состава персонала.

Рассматриваемое бюджетное учреждение 
МБУЗ «ССМП» функционирует с целью удовлет-
ворения потребности населения в скорой меди-
цинской помощи [2].

Кадровую работу и деятельность по реали-
зации кадровой политики осуществляет отдел 
кадров, деятельность которого была проанали-
зирована в рамках данного исследования.

Кадровая политика планируется руковод-
ством МБУЗ, исходя из установок государствен-
ных органов управления здравоохранением, без 
учета особенностей функционирования конкрет-
ного учреждения [1]. Реализуются лишь отдель-
ные мероприятия кадровой политики в сфере 
здравоохранения, выполняются инструкции и 
распоряжения вышестоящих органов управления 

(федерального и регионального Министерств, 
Управления здравоохранения администрации г. 
Челябинска). Например, на сегодняшний день в 
городе Челябинске разработана и внедряется в 
медучреждения Программа по привлечению мо-
лодых специалистов.

Централизация приводит к тому, что у уч-
реждений нет возможности самостоятельно ре-
гулировать стратегические вопросы управления 
персоналом. Отдел кадров лишь осуществляет 
кадровое обеспечение деятельности учрежде-
ния и решает текущие вопросы по управлению 
персоналом.

Прошло ровно пятнадцать лет со дня утвер-
ждения Концепции кадровой политики в здра-
воохранении Российской Федерации (утверждена 
приказом Минздрава РФ от 03.07.2002 № 210). 
В течение прошедшего десятилетия проведена 
определенная работа по укреплению кадрового 
потенциала отрасли, однако многие проблемы 
остались нерешенными. И сейчас, как и прежде, 
перспективы развития российского здравоох-
ранения в значительной степени зависят от со-
стояния профессионального уровня и качества 
подготовки медицинских кадров как главного 
ресурса системы охраны здоровья населения [8].

В Концепции обозначены основные направле-
ния кадровой политики в области здравоохране-
ния, которые должны быть взяты за основу для 
разработки стратегии управления персоналом 
учреждений данной сферы:

— реформирование и развитие кадровой ра-
боты;

— планирование использования кадровых 
ресурсов на основе специализации и сер-
тификации;

— управление кадровым потенциалом;
— оптимизация системы обучения;
— введение новых принципов оплаты труда 

медицинских работников;
— внедрение новых механизмов социального 

партнерства;
— привлечение персонала к управлению уч-

реждениями здравоохранения.
Особое внимание уделяется и подготовке ме-

дицинских кадров в учреждениях образования. 
Развивается система приема в высшие учебные 
заведения на основе целевых договоров и совер-
шенствуется технология учебного процесса. Все 
большее распространение получает контрактная 
система трудоустройства молодых специалис-
тов [7].

Формируются системы сертификации специ-
алистов здравоохранения и лицензирования 
медицинской деятельности. Увеличивается ко-
личество специалистов с высшим и средним 
профессиональным образованием, получивших 
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квалификационные категории в соответствии 
с достигнутым уровнем теоретических знаний и 
практических навыков.

Вместе с тем остаются нерешенными ряд про-
блем в реализации кадровой политики. Основ-
ными из них можно назвать следующие:

1. Несоответствие численности и структуры 
кадров объемам деятельности, задачам и направ-
лениям реформирования отрасли.

2. Наличие диспропорций в структуре меди-
цинского персонала:

— между врачами общего профиля и узкими 
специалистами, врачами и средним меди-
цинскими работниками;

— между различными территориями, город-
ской и сельской местностью;

— между учреждениями специализированных 
видов помощи и первичным звеном.

3. Несовершенство нормативно-правовой 
базы.

4. Несоответствие подготовки специалистов 
потребностям практического здравоохранения и 
задачам структурной перестройки отрасли.

5. Отсутствие научно-обоснованных методов 
планирования численности медицинского пер-
сонала.

6. Недостаточная социальная защищенность 
работников здравоохранения.

7. Низкий уровень оплаты труда, не способ-
ствующий привлечению и закреплению специ-
алистов в отрасли.

8. Усиление тенденции оттока из отрасли мо-
лодых специалистов.

9. Низкий уровень участия в решении кадро-
вых вопросов.

Анализ кадровой работы в МБУЗ «ССМП» по-
зволяет сделать выводы об актуализации данных 
проблем и для нашего учреждения.

2. Анализ наличия нормативно-методического 
обеспечения кадровой работы МБУЗ «ССМП» по-
зволил выявить следующее.

Кроме отсутствия единого стратегического 
документа, регламентирующего кадровую по-
литику в учреждении, отсутствуют Положение 
о переводе на другую должность и соответству-
ющих изменениях оплаты труда, Положение о 
материальном стимулировании, Положение о 
нематериальном стимулировании, Положение 
о внедрении профессиональных стандартов 
и мн. др.

Отсутствие регламентирующих элементы ка-
дровой политики документов проанализировано 
в табл. 1.

3. Оценка состава и структуры персонала при-
ведены в табл. 2 и на рис. 1 и 2.

Сводные данные по персоналу МБУЗ «ССМП» 
представлены в табл. 2.

По данным таблицы можно сделать выводы, 
что штат МБУЗ «ССМП» практически стабилен.

Соотношение категорий работников пред-
ставлено на рис. 1 и 2. 

В табл. 3 приведены данные по количеству 
принятых и уволенных сотрудников МБУЗ 
«ССМП» за 2016—2018 гг.

Таблица 1
Наличие документов, регламентирующих элементы кадровой политики

Элементы 
кадровой политики

Необходимые 
нормативные документы

Наличие 
нормативных 
документов

Стратегическое кадровое плани-
рование

Кадровая политика (Концепция, стратегия) –

Найм, прием на работу Трудовой кодекс, Положение об ОК, Инструкция по 
кадровому делопроизводству +

Кадровое делопроизводство ТК, Положение об ОК, ДИ, Инструкция по кадровому 
делопроизводству +

Расстановка кадров и внутренние 
перемещения

Кадровая политика
Положение о переводе на другую должность и соот-
ветствующих изменениях оплаты труда

–
–

Обучение персонала План обучения персонала +
Система мотивации Положение о стимулирующих выплатах, материаль-

ном и моральном стимулировании м

Оценка персонала Положение об аттестации персонала
Профессиональные стандарты

–
–

Адаптация персонала и привлече-
ние молодых специалистов

Положение об адаптации (система наставничества)
Договор о сотрудничестве с образовательными уч-
реждениями

–
+
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Таблица 2
Сводные данные по персоналу за 2016—2018 гг. (чел.)

Категории персонала На 01.01.2016 г. На 01.01.2017 г. На 01.01.2018 г.

Врачи:
основные
совместители

151
15

141
16

134
15

Средние:
основные
совместители
студенты
временные

663
32
73

4

694
37
70

6

703
33
71

6
Санитары:

основные
совместители
студенты
временные

29
—
13

—

24
—

8
—

21
—

7
—

Медстатистик
Медрегистратор

1
2

1
2

—
3

Уборщики 32 31 32
Операторы ЭВМ:

основные
временные

6
2

8
2

8
1

АХС:
основные
временные

51
10

53
10

55
12

Всего:
основные
совместители
студенты
временные

1091
939

60
86

6

1110
958

66
78

8

1109
961

62
78

8

Категории персонала На 01.01.2016г. На 01.01.2017г. На 01.01.2018г. 
Врачи:  
основные 
совместители 

 
151 
15 

 
141 
16 

 
134 
15 

Средние:  
основные 
совместители 
студенты 
временные 

 
663 
32 
73 
4 

 
694 
37 
70 
6 

 
703 
33 
71 
6 

Санитары:  
основные 
совместители 
студенты 
временные 

 
29 
- 
13 
- 

 
24 
- 
8 
- 

 
21 
- 
7 
- 

Медстатистик 
Медрегистратор 

1 
2 

1 
2 

- 
3 

Уборщики 32 31 32 
Операторы ЭВМ:  
основные 
временные 

 
6 
2 

 
8 
2 

 
8 
1 

АХС:  
основные 
временные 

 
51 
10 

 
53 
10 

 
55 
12 

ВСЕГО: 
основные 
совместители 
студенты 
временные 

1091 
939 
60 
86 
6 

1110 
958 
66 
78 
8 

1109 
961 
62 
78 
8 

 
По данным таблицы можно сделать выводы, что штат МБУЗ «ССМП» 

практически стабилен. 
Соотношение категорий работников представлено на рисунках 1 и 2. 

 
Рисунок 1. – Соотношение категорий работников МБУЗ «ССМП» 
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Рисунок 2. – Категории персонала МБУЗ «ССМП» по условиям найма 

 
 В таблице 3 приведены данные по количеству принятых и уволенных 
сотрудников МБУЗ «ССМП» за 2016-2018 годы.  

Таблица 3  
Количество принятых и уволенных сотрудников МБУЗ «ССМП»  

за период 2016-2018 гг. (чел) 
 

Год Врачи средние санитары прочие Всего 
 прием уволн прием уволн прием уволн прием уволн прием Уволн 

2017 16 24 131 125 2 6 23 18 172 173 

2016 7 17 151 113 5 16 24 13 187 159 

2015 15 12 127 94 8 29 15 11 165 146 

 
4. Оценка движения кадров (коэффициенты приема, текучести, ста-

бильности кадров) 
На основе данных, представленных в таблицах 2 и 3 рассчитаем основ-

ные коэффициенты, характеризующие движение кадров.  
Коэффициент приема кадров Кпк рассчитывается на основе отношения 

количества работников, принятых на работу за данный период Pп к среднеспи-
сочной численности работников за тот же период Pс: 

Кпк = (Pп/Pс)*100.  
Для ССМП значение коэффициента приема кадров составило в 2015г. – 

15,1%; в 2016г. – 16,8%; в 2017г. – 15,5%. 
Коэффициент текучести кадров Ктк – это отношение числа выбывших 

(уволенных) работников предприятия за данный период по причинам, относи-
мым к текучести (по собственному желанию, за нарушение трудовой дисци-
плины) и тому подобным причинам, не вызванным производственной потреб-
ностью Pув, к среднесписочному числу работников за тот же период Pсс (в %): 

Ктк = (Pув/Pсс)*100.  
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Рис.  1. Соотношение категорий работников МБУЗ «ССМП»

Рис. 2. Категории персонала МБУЗ «ССМП» по условиям найма
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4. Оценка движения кадров (коэффициенты 
приема, текучести, стабильности кадров).

На основе данных, представленных в табл.2 
и 3, рассчитаем основные коэффициенты, харак-
теризующие движение кадров.

Коэффициент приема кадров Кпк
 рассчиты-

вается на основе отношения количества работ-
ников, принятых на работу за данный период Pп  

к среднесписочной численности работников за 
тот же период Pс:

Кпк = (Pп / Pс) · 100.

Для ССМП значение коэффициента приема 
кадров составило в 2015 г. — 15,1 %; в 2016 г. — 
16,8 %; в 2017 г. — 15,5 %.

Коэффициент текучести кадров Ктк — это от-
ношение числа выбывших (уволенных) работни-
ков предприятия за данный период по причи-
нам, относимым к текучести (по собственному 
желанию, за нарушение трудовой дисциплины) и 
тому подобным причинам, не вызванным произ-
водственной потребностью Pув, к среднесписоч-
ному числу работников за тот же период Pсс (в %):

Ктк = (Pув / Pсс) · 100.

Для МБУЗ «ССМП» данный коэффициент 
в 2015 г. составил 13,4 %; в 2016 г. — 14,3 %, в 
2017 г. — 15,6 %.

Установлены примерные пределы, в рам-
ках которых текучесть считается нормальной: 
3—5  %, относительно стабильный коллектив 
имеет КПК в 5—9 %. Показатель меньше 3 % го-
ворит о застое, цифры более 50 % — о серьезных 
проблемах. Анализируя полученные показатели 
можно говорить о нормальной стабильности кол-
лектива.

Коэффициент стабильности кадров Кск ис-
пользуется при оценке уровня организации 
управления на предприятии или в его подраз-
делениях:

Кск = 1 – Pув / (Pс + Pп),

где Pув — численность работников (по собствен-
ному желанию и из-за нарушения трудовой дис-
циплины за отчетный период), чел.:

 Pс — среднесписочная численность работаю-
щих на данном предприятии в период, предше-
ствующий отчетному, чел.;

 Pп — численность вновь принятых за отчет-
ный период работников, чел.

В 2016 г. данный коэффициент составил: 
1 – 159 / (1091 + 187) = 0,88. В 2017 г. соответ-
ственно: 1 – 173 / (1110 + 172) = 0,87.

Незначительные изменения данного коэффи-
циента также свидетельствуют о стабильности 
кадров в анализируемом учреждении.

Если проблема кадрового обеспечения будет 
решена, то это приведет к обновлению каче-
ственного и количественного состава персонала 
медицинского учреждения, обеспечению разви-
тия кадрового состава и соответствию требова-
ниям законодательства, состоянию рынка труда 
и потребностями сферы здравоохранения.

Планирование численности и структуры ка-
дров здравоохранения должно осуществляться 
в соответствии с Программой государственных 
гарантий бесплатной медицинской помощи 
гражданам Российской Федерации на основе 
перспективного прогноза потребности населе-
ния в медицинском, лекарственном и санитарно- 
гигиеническом обеспечении, построенного с 
учетом демографической ситуации, динамики 
здоровья населения, естественного движения 
кадров, характера миграционных процессов и 
задач структурной перестройки отрасли [9].

Совершенствование планирования кадровой 
политики целесообразно осуществлять с учетом 
разработки и использования нормативов числен-
ности персонала.

Нормативы количественного состава персо-
нала медицинского учреждения должны учиты-
ваться образовательными медицинскими учреж-
дениями при определении планов приема, при 
определении специализации (профориентации) 
выпускников, при планировании целевых зака-
зов на подготовку медиков.

Таблица 3
Количество принятых и уволенных сотрудников МБУЗ «ССМП» 

за период 2016—2018 гг. (чел)

Год
Врачи Средние Санитары Прочие Всего

прием уволн. прием уволн. прием уволн. прием уволн. прием уволн.

2017 16 24 131 125 2  6 23 18 172 173

2016  7 17 151 113 5 16 24 13 187 159

2015 15 12 127 94 8 29 15 11 165 146
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На повышение качества кадрового состава 
направлено создание системы профессиональ-
ных стандартов для медицинских работников. 
Система сертификации на основе данных про-
фстандартов должна обеспечить повышение 
профессионального уровня специалистов сферы 
здравоохранения. Разработка таких профессио-
нальных стандартов должна привести не только 
к повышению качества медицинских услуг, но и 
способствовать эффективному использованию 
кадровых ресурсов.

5. Методы оценки эффективности и результа-
тивности работы персонала, их вклад в общую эф-
фективность организации.

На сегодняшний день не существует каких-ли-
бо методик оценки результатов работы персо-
нала. Эффективность деятельности оценивается 
только в целом по учреждению, по критериям, 
которые, как правило, включены в отчетность. 

Анализ деятельности ежегодно проводится по 
показателям, представленным в табл. 4.

Можно сделать вывод, что за период 2017—
2018 гг. увеличился процент выполнения гос-
заказа, стоимость одного вызова, сократилось 
количество обслуживающих бригад, благодаря 
чему увеличились не только зарплаты, но и вре-
мя ожидания бригад СМП.

Следует отметить, что оценка участия персо-
нала в общей эффективности деятельности МБУЗ 
«ССМП» не осуществляется.

6. Методы оценки выполнения функций работ-
никами кадровых служб (отсутствие дублирова-
ния функций, охват кадровой работой).

Анализируя функции отдела кадров и его со-
трудников, а также функции юрисконсульта, мы 
обнаружили дублирование функций (на основе 
должностных инструкций и Положения об отделе 
кадров). Анализ представлен в табл. 5.

Таблица 5
Функции специалиста по кадрам и юрисконсульта

Функции Специалист ОК Юрист
Обеспечивает учет и подготовку документов в установленные сроки, осущест-
вляют, в необходимых случаях, ознакомление работников с распорядительными 
и учетными документами

+ –

Своевременное оформление приема на работу, перевода и увольнения с работы 
работников в соответствии с трудовым законодательством, правилами внутрен-
него трудового распорядка, положениями, инструкциями и приказами главного 
врача МБУЗ ССМП, учет личного состава, выдача справок о настоящей и прошлой 
трудовой деятельности работников, хранение и заполнение трудовых книжек и 
ведение установленной документации по кадрам, подготовка материалов для 
представления персонала к поощрениям и награждениям

+ –

Проводит изучение, анализ и обобщение результатов рассмотрения претен-
зий, судебных и арбитражных дел, практики заключения и исполнения граж-
данско-правовых и трудовых договоров с целью разработки предложений об 
устранении выявленных недостатков и улучшении хозяйственно-финансовой 
деятельности МБУЗ ССМП

– +

Таблица 4
Показатели деятельности МБУЗ ССМП за 2017-2018 гг.

Показатель 2017 2018
Госзаказ 433 286 434 106
% выполнения 91,08 98,4
Стоимость одного вызова 1830,55 2087,6
Средняя зарплата: врач
Фельдшер

57 212,0
33 395,0

64 364,43
35 765,05

Количество бригад в сутки 82 81
Наличие программного обеспечения  4  4
Противоправные действия в отношении бригад СМП 56 53
Среднее время ожидания  7  9
Укомплектованность на 10000 населения:

1) бригадами СМП
2) врачами СМП
3) фельдшерами СМП

0,68
1,13
6,52

0,67
1,11
5,86

Анализ деятельности отдела кадров учреждения здравоохранения
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С целью исключения дублирования функций 
необходимо пересмотреть организационную 
структуру учреждения. Перераспределение функ-
ций возможно путем создания единого струк-
турного подразделения — Отдела правового и 
кадрового обеспечения.

На основе результатов анализа, проведенного 
в ходе данного исследования, нами было выяв-
лено:

— в МБУЗ «ССМП» отсутствует кадровая поли-
тика как стратегический документ,

Функции Специалист ОК Юрист
Участвует в ведении переговоров по вопросам заключения и согласования усло-
вий гражданско-правовых договоров (контрактов) – +

Разрабатывает или принимает участие в разработке документов правового ха-
рактера МБУЗ ССМП + +

Участвует в осуществлении контроля за действующими приказами МБУЗ ССМП, 
которые подлежат переизданию, изменению или отмене + +

Подготавливает совместно с руководителями других структурных подразделений 
учреждения предложения об изменении действующих или отмене утративших 
силу приказов и других нормативных актов, изданных в МБУЗ ССМП 

+ +

Обеспечивает методическое сопровождение правовой работой в учреждении, 
оказывает юридическую помощь структурным подразделениям СМП при под-
готовке и оформлении различного рода правовых документов, участвует в под-
готовке обоснованных ответов при отклонении претензий

+ +

Принимает участие в разработке и осуществлении мероприятий по укреплению 
договорной, финансовой и трудовой дисциплины, а также обеспечению сохран-
ности имущества учреждения

+ +

В соответствии с действующим трудовым законодательством оформляет матери-
алы о привлечении работников к дисциплинарной и материальной ответствен-
ности

+ +

Принимает участие в работе по заключению гражданско-правовых договоров 
(контрактов), проведении их правовой экспертизы, разработке условий коллек-
тивных договоров

+ +

Осуществляет систематизацию, учет, хранение действующих нормативных пра-
вовых актов, отслеживает изменения и дополнения, вносимые в нормативно-пра-
вовые акты, а также их отмену, подготавливает информационно-справочную 
документацию на основе применения современных информационных телеком-
муникационных технологий, в том числе информационно-телекоммуникацион-
ной сети «Интернет»

+ +

Осуществляет информирование и консультирование работников учреждения 
о действующем законодательстве, в том числе трудовом, и изменениях в нем, 
ознакомление руководителей структурных подразделений учреждения с норма-
тивными правовыми актами, относящимися к их трудовой деятельности

+ +

Консультирует иных работников учреждения по организационно-правовым во-
просам, в пределах своей компетенции. Консультирует работников по решению 
вопросов, вытекающих из уголовно-правовых отношений, при нападениях или 
оскорблениях при исполнении ими трудовых обязанностей

+ +

Окончание табл. 5

— выявлены пересекающиеся функции специ-
алистов,

— отсутствуют ряд документов, регламенти-
рующих процессы управления персоналом.

Для решения проблем и совершенствования 
системы управления персоналом необходимо 
провести соответствующие преобразования в 
структуре учреждения (создать новый отдел 
правового и кадрового обеспечения), а также 
разработать и внедрить соответствующие до-
кументы.
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