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В конце ХХ века общей стратегической линией кадровой 
политики здравоохранения в России было 

наращивание численности медицинских кадров

Россия вышла на одно 
из первых мест в мире 
по числу врачей и 
обеспеченности ими 
населения

В то время как 
качественный уровень 
специалистов имел 
стойкую тенденцию к 
снижению

в результате





Главной проблемой в обеспечении 
системы здравоохранения кадрами 
является дисбаланс показателей и 
разнонаправленность тенденций, которые 

не могут обеспечить
равные доступность и качество 
медицинской помощи для всех 
категорий населения



В обеспечении системы здравоохранения кадрами 

отмечается  дисбаланс:

между Федеральными округами и отдельными 
субъектами РФ;

между городом и селом;

между врачебным и сестринским персоналом;

между стационарной и амбулаторной помощью; 

между различными уровнями оказания 
медицинской помощи; 

внутри различных профессиональных групп 
(по возрастными категориями медицинского 
персонала, по численности врачей и среднего 
медицинского персонала отдельных 
специальностей).



Обеспеченность населения врачами 
по Федеральным округам РФ,

2013 г., на 10 тыс. населения
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Разница между наиболее высокой и наиболее

низкой обеспеченностью составляет 1,3 раза
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Самая низкая 
обеспеченность

(менее 30 врачей на 10 тысяч населения)

Самая высокая 
обеспеченность

(более 60 врачей на 10 тысяч населения)

Обеспеченность врачами - 41,0 на 10 тыс. нас. 

(2013 г.)



Самая низкая 
обеспеченность

(менее 76 человек среднего 
медицинского персонала 
на 10 тысяч населения):

Самая высокая 
обеспеченность

(более 120 человек среднего 
медицинского персонала 
на 10 тысяч населения):

Обеспеченность средним медицинским 
персоналом – 90,4 на 10 тыс.нас. (2013г.)
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Врачей

51,7 тыс.

(8,8%)

Средних 

медицин. работников

208,2 тыс. (16,1%)

В медицинских организациях, 
расположенных в сельской 
местности работают :

Различие в  обеспеченности врачами 

населения, проживающего на селе 

по федеральным округам составляет  

1,9 раза

( ДФО – 17,9 на 10 тыс. населения, 

СКФО – 9,5 на 10 тыс. населения)
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Дисбаланс обеспеченности медицинским персоналом медицинских 
организаций, расположенных в городской и сельской местности

(на 10 000 жителей), 2013 г.



Соотношение врачей и среднего 
медицинского персонала в медицинских 

организациях (2013 г.)

Психиатрические, наркологические больницы

Диспансеры 

Станции СМП

Амбулаторно-поликлинические организации

Больничные организации

Стоматологические поликлиники

Дома сестринского ухода

1:  3,2

1:  1,5

1:  2,2

1:  1,7

1:  2,6

1: 8,2

1:  5,2



Соотношение врачей и среднего 
медицинского персонала в медицинских 

организациях (2013 г.)

Федерального подчинения

Муниципального подчинения

МО, расположенные в сельской местности

Подчинения субъекта Российской Федерации

1:  1,8

1:  2,5

1:  2,6

1:  3,7



Удельный вес медицинского персонала 
клинических специальностей среди общей 

численности медицинского персонала

Врачи % СМП %



Всего 12%
из всех врачей оказывают первичную 

медико-санитарную помощь 
населению России 

в первичном звене здравоохранения



Распределение среднего медицинского 
персонала, работающего в медицинских 

организациях различного типа  (в %)

68,7%

7,0%

2,8%
2,0%

5,2%

10,8%
3,5% Больничные

ССМП

Психиатр., психоневрол., наркологические
больницы

Стоматологические поликлиники

Диспансеры

Амбулаторно-поликлинические организации

Другие

Центры медицинской профилактики – 484 чел.

Бюро медицинской статистики – 164 чел.



Возрастная структура врачей (%), РФ, 2013 г.
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Распределение средних медицинских 
работников по возрасту (%), РФ, 2013г.

8,2%

9,1%

12,7%

13,3% 27,2%

30,3%

до 36 лет

36-45 лет

46-50 лет

51-55 лет

56-60 лет

61 и более

В 2013 г. по сравнению с 2012г. 
на 15,5% увеличилась доля СМП 
в возрасте 61 г. и старше (с 7,1%)



Другие проблемы в обеспечении 
системы здравоохранения кадрами

Несовершенство номенклатуры специальностей и 
должностей врачей и среднего медицинского 
персонала;

Устаревшие нормы времени и нормативы нагрузки;

Снижение роли специалистов со средним 
медицинским образованием в оказании медицинской 
помощи населению; 

Несовершенство системы оплаты труда;

Снижение престиже профессии и т.д.



Наличие второй специальности у врачей

АПУ Стационар

ОВП + терапия Кардиология + терапия

УЗИ+ акушерство и
гинекология

Хирургия + эндоскопия

Функц. д-ка + терапия

Профпатология+терапия





Доля затрат рабочего времени по видам деятельности в 

зависимости от возрастных характеристик 

врача-терапевта участкового

.

4,2%
13,3%

29,9%

0,2% 0,8%

1,5%

50,1%

ОСНОВНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ

ВСПОМОГАТЕЛЬНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ

РАБОТА С ДОКУМЕНТАМИ

СЛУЖЕБНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ

ПРОЧАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ

ЛИЧНОЕ НЕОБХОДИМОЕ ВРЕМЯ

НЕЗАГРУЖЕННОЕ ВРЕМЯ

Врач-терапевт участковый

(старше 55 лет)

Врач-терапевт участковый

(до 40 лет)

18,4%

0,5%

0,3%0,1%

10,5%

65,5%

4,8%

ОСНОВНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ

ВСПОМОГАТЕЛЬНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ

РАБОТА С ДОКУМЕНТАМИ

СЛУЖЕБНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ

ПРОЧАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ

ЛИЧНОЕ НЕОБХОДИМОЕ ВРЕМЯ

НЕЗАГРУЖЕННОЕ ВРЕМЯ



Что сделано



Роль и значение среднего медицинского 

персонала должны возрастать вместе с 

развитием медицины, поскольку СМП должен 

обладать все более сложными медицинскими, 

педагогическими, психологическими, 

техническими познаниями и навыками. 

Вместе с тем,

организационные основы  работы среднего 
медицинского персонала за последние 
десятилетия остались неизменными.



Медицинская сестра 
перевязочной

18,30%

46,30%

9,90%

6,70%

3,90%

4,90%

10,00%

Основная деятельность

Вспомогательная 
деятельность
Работа с документацией

Служебные разговоры

Прочая деятельность

Личное необходимое время

Незагруженное время



Медицинская сестра участковая

. 13,60%

4,90%

27,80%

4,90%

13,90%

34,90%

Основная деятельность

Вспомогательная

деятельность

Работа с документацией

Служебные разговора

Прочая деятельность

Личное необходимое

время



Медицинская сестра хосписа

69,7%

7,6%

18,9%

3,8%

основная деятельность

вспомогательная

личное время

работа с документацией



Во-первых,
медсестра может выполнять некоторые функции, которые
раньше "провисали" — то есть заполнить пробелы в оказании
помощи.

Во-вторых,
может выполнять некоторую другую работу (в том числе вести
консультации), высвобождая тем самым врачу время для
более сложных манипуляций.

Для того чтобы пациент мог 

вовремя получить медицинскую 

помощь, необходимо по-новому 

распределить обязанности между 

медсестрой и врачом, наделить 

специалистов сестринского дела большими 

полномочиями. 



Принципы построения новых моделей 

деятельности медицинской сестры

Передача функций немедицинскому 
персоналу

Изменение содержание деятельности 
существующих должностей

Введение новых должностей

Пересмотр объемов нагрузки на 1 
медицинскую сестру

Изменение «единицы планирования»



Модель 2. Общая врачебная практика (прикрепленное население 2500 чел.)

самостоятельный прием (м/с 1 и 2)
работающей в смену врача в отдельном (соседнем)
кабинете.
доврачебные осмотры, в том числе профилактические с
записью в амбулаторной карте в пределах своей
компетенции; обеспечивает и предоставляет
сестринские услуги пациентам, в том числе
диагностические, лабораторно-инструментальные
мероприятия (измерение АД, определение глюкозы
крови, определение внутриглазного давления,
проведение ЭКГ, измерение температуры тела,
антропометрических данных пациентов); оказывает
доврачебную помощь при неотложных состояниях и
несчастных случаях; производит отбор больных,
нуждающихся в неотложной консультации врача,
направляет пациентов на плановый прием при
отсутствии неотложных показаний.
профилактическая работа: организация проведения
диспансеризации и профилактических осмотров
прикрепленного населения; планирование,
организация и контроль проведения профилактических
флюорографических обследований, вакцинации в
рамках национального календаря прививок; обучение
пациентов с хроническими заболеваниями
самоконтролю своего состояния; проведение
профилактического консультирования населения



АПО. Передача функций немедицинскому 

персоналу

Медицинская 

сестра 

врача 

амбулаторного 

приема

функции

администратор

координатор

Ведение документации

Оказание 

медицинских услуг

Сопровождение 
пациента при 

необходимости 
консультации у других 

специалистов на период 
«случая лечения»

В настоящее время предложение



Модель . Медицинская сестра врача - хирурга

2 медицинские сестры - работа с врачом во 

время приема первичных пациентов

2 медицинские сестры – самостоятельный прием в

перевязочной (чистой и гнойной).

делегировано самостоятельное проведение повторных

перевязок с оценкой состояния пациента по

ранее оговоренным критериям.

При выделении самостоятельного 
посещения медицинской сестры: 
20 400 посещений выполняются к 

врачам (22 посещений в день).

4200 посещений  – к медицинским 

сестрам (9,2 посещений в день).



Стационар. Перераспределение функций 

между медицинскими сестрами

Функции 

(22)

Медицинская сестра 

палатная (постовая)

Медицинская сестра 

перевязочной

Медицинская сестра 

процедурной

Медицинская 

сестра 

клиническая



Как должно быть

медицинская 

сестра

- специалист

Много 
медицинских 
сестёр

Пациент





Благодарю

за внимание!


