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Профессиональная деятельность среднего медицинского персонала, 

уровень качества оказанной ими помощи – одна из актуальных проблем со-

временного здравоохранения.Основными задачами нормирования труда 

среднего медицинского персонала являются определение затрат труда, на-

грузки и численности персонала, нахождение оптимальных пропорций по 

различным его группам при выполнении той или иной работы, планирова-

нии определенных направлений развития здравоохранения.  
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______________________________________________________________________ 

 

Professional activities of nursing stuff, the quality of the aid rendered by 

them are among the most urgent problems of modern health care. The main objec-

tives of measuring labor input are: 
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 to assess labor costs, workload and the number of employees, 

 to standardize the process of distribution of tasks in carrying out a certain 

activity, 

 to plan directions of the health care development 

Keywords: measuring labor input, nursing stuff, professional activities, and labor 

standards. 

______________________________________________________________________ 

 

Улучшение медицинской помощи 

населению требует не только наращи-

вания материальной и кадровой базы 

здравоохранения, но и дальнейшего 

совершенствования стиля и методов 

работы, организаторской деятельности 

на всех уровнях. При этом рациональ-

ное использование всех видов ресурсов 

является одной из важных задач даль-

нейшего совершенствования здраво-

охранения. Определение объема дея-

тельности той или иной группы меди-

цинского персонала, установления 

прямой связи между показателями и 

оплатой труда, расчетов стоимости ока-

зания медицинской помощи населению 

в целом и отдельных ее видов особенно 

важно в период внедрения экономиче-

ских методов управления в отраслив 

условиях страховоймедицины [1, 5]. 

Современный этап развития 

здравоохранения характеризуется ре-

формированием и модернизацией 

системы. В этом контекстесестрин-

ское дело нельзя не оценивать как 

важнейший компонент, располагаю-

щий значительными кадровыми ре-

сурсами и объективными потенциаль-

ными возможностями, необходимыми 

для удовлетворения ожидаемых по-

требностей населения в услугах сис-

темы здравоохранения [2, 6]. 

Средний медицинский персонал 

не только должен, в большей степени, 

соответствовать нуждам населения, а 

не потребностямсамой системы здра-

воохранения, но трансформироваться в 

хорошо образованного профессионала, 

равного партнера, самостоятельно ра-

ботать с населением, способствуя укре-

плению здоровья общества. 

Реально существующая кадровая 

диспозиция «средний медперсонал – 

врачи» сопровождается взаимосвязан-

ными негативными тенденциями:  

 увеличением во врачебной 

деятельности доли медицинских ус-

луг, не требующих врачебной квали-

фикации, а подлежащих осуществле-

нию хорошо подготовленным сест-

ринским персоналом; 

 принижением роли сестрин-

ского персонала в лечебном процессе, 

функции которого сводятся к выполне-

нию технической работы, часто не тре-

бующей профессиональной подготовки; 

 недостаточной укомплекто-

ванностью медицинских организаций 
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сестринским персоналом. Последнему 

фактору способствует то, что функ-

ции младшего медицинского персона-

ла вынужден брать на себе сестрин-

ский персонал в ущерб своей профес-

сиональной деятельности.  

Профессиональная деятельность 

среднего медицинского персонала, 

уровень качества оказанной ими по-

мощи – одна из актуальных проблем 

современного здравоохранения. Рабо-

та среднего медицинского персонала 

неразрывно связана с лечебно-

диагностическим процессом и профи-

лактической деятельностью [3, 7]. 

Высокий уровень медицинской 

помощи обеспечивается, когда при-

сутствуют четыре фактора труда: 

1) человеческий фактор (со-

трудник квалифицированный, с жела-

нием работает в данной должности, 

обучен технологиям и стандартам, име-

ет нормальные условия труда, выпол-

няет должностную инструкцию, актив-

но устраняет возникающие проблемы); 

2) организационный фактор 

(на рабочем месте имеется описание 

технологий, стандарты, должностная 

инструкция, регламент взаимодейст-

вия данного работника с другими ра-

ботниками подразделения или других 

подразделений); 

3) технический фактор (рабо-

чее место оснащено всем необходи-

мым для выполнения функций данно-

го работника); 

4) фактор времени (работник 

наделен достаточным временем для 

выполнения своих функций и опера-

ций  на достаточно высоком уровне и 

в соответствии со стандартами).  

Принимая во внимание важность 

этих факторов, и кроме того, учиты-

вая, что реформирование сестринского 

дела не только подтвердило, но опре-

делило возможность автономии про-

фессии медицинской сестры, необхо-

димость пересмотра, дополнений и 

уточнений норм времени и нагрузки 

становится весьма актуальным [8]. 

В настоящее время нормирова-

нию труда в здравоохранении уделя-

ется недостаточно внимания по объ-

ективным причинам. Нормирование 

рабочего дня среднего медицинского 

персонала мало изучено, нет опреде-

ленных показателей, критериев и 

стандартов для его определения. Во-

просы нормирования труда являются 

основой для рациональной организа-

ции труда, так как позволяют опреде-

лить объем и содержание предстоя-

щей работы, оценить фактические ре-

зультаты труда медработника [4]. 

Нормирование труда является 

сложным процессом, основанным на 

глубоком анализе и учете всех факто-

ров, влияющих на эффективность и 

производительность труда. 

Вопросы обоснованности разра-

ботки и применения нормативов по тру-

ду, их использования при составлении 

штатного расписания учреждения, тер-

риториальных программ оказания ме-

дицинской помощи становятся более 

актуальными в условиях работы в сис-
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теме обязательного медицинского стра-

хования, когда нормативы по труду ис-

пользуются в стоимостных оценках от-

дельных видов медицинской помощи.  

Сущность нормирования труда 

состоит в анализе организационно-

технических условий выполнения ра-

боты, методов и приемов труда и раз-

работке мер для внедрения научной 

организации труда и наиболее рацио-

нального порядка (технологии) вы-

полнения нормируемой работы с по-

следующим установлением норм за-

трат труда [4, 8]. Нормирование труда 

предполагает сопоставление меры, ха-

рактеризующей объем работы, и меры, 

характеризующей затраты труда. 

В современных условиях норми-

рование труда играет важную роль в 

экономике, т.к. является инструментом 

планирования, учета и анализа трудоза-

трат и соответственно издержек орга-

низации. Применение норм труда ведет 

к сокращению расходов на производст-

во услуг и экономному использованию 

рабочего времени, что влияет на анти-

затратный характер производства [7]. 

Без нормативного регулирования 

продолжительности рабочего времени, 

уровня напряженности норм труда, орга-

низации рационального использования 

трудовых ресурсов и снижения трудоза-

трат нельзя добиться эффективного ре-

зультата. Для работодателя важен рост 

объема работы, прежде всего, за счет 

максимально рационального использо-

вания рабочего времени, чего нельзя до-

биться без нормирования труда.  

При определениицены труда 

каждого работника в конкретном уч-

реждении становится очевидной не-

обходимость установления продол-

жительности рабочего времени, сте-

пени интенсивности и темпа работы 

наряду с оценкой квалификации, 

сложности и условий труда [4]. 

Если говорить о значении норми-

рования труда, немаловажно будетза-

метить тот факт, что без норм труда 

люди простоне могут работать в пол-

ную силу. Общеизвестен закон Пар-

кинсона о том, чторабота заполняет все 

время, опущенное на нее. А это означа-

ет, что любуюработу, которую можно 

выполнить за час, можно «растянуть» 

(при желании) на два часа и более. 

Обычный уровень производительности 

труда не превышает 50% при отсутст-

вии норм и неприятии серьезных мер 

для ее повышения. Он означает, что 

работники делают примерно половину 

той работы, которая предусмотрена 

нормативом, не сознавая, что при этом 

они «не отрабатывают» свою зарплату. 

Отсюда вывод: высокая производи-

тельность труданевозможна безнапря-

женных нормативов истандартов [4, 8]. 

Таким образом, основными за-

дачами нормирования труда в здраво-

охранении являются определение за-

трат труда, нагрузки и численности 

персонала, нахождение оптимальных 

пропорций по различным его группам 

при выполнении той или иной рабо-

ты, планировании определенных на-

правлений развития здравоохранения. 
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В свою очередь, применение пред-

ставленных выше методических под-

ходов к нормированию труда средне-

го медицинского персонала может 

стать основой не только для проведе-

ния расчетов численности персонала 

учреждений здравоохранения, но и 

для научного обоснованияотраслевых 

нормативов по труду, что будет спо-

собствовать рациональной расстанов-

ке и использованию кадров.  
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