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Планирование штатных нормативов, в полной мере обеспечивающих индивидуальный подход к пациенту, 
позволяет повысить качество оказания паллиативной медицинской помощи. Среди нормообразующих фак-
торов, влияющих на затраты труда персонала, можно выделить возрастно-половой состав пациентов. На-
стоящее исследование представляет собой анализ возрастно-полового состава пациентов отделения палли-
ативной медицинской помощи, а также структуры рабочего времени врачебного персонала, определенной на 
основе фотохронометражных наблюдений. 
В публикации приведены ссылки на нормативные правовые акты Российской Федерации, а также использо-
ванную в работе литературу по теме исследования.
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В соответствии с пп. 71, 74 Указа Президента РФ 
от 31.12.2015 г. № 683  1 (далее — Указ) важнейшим 
направлением обеспечения национальной безопас-
ности является развитие здравоохранения и укреп-
ление здоровья населения, а одной из указанных 
стратегических целей государственной политики в 
сфере охраны здоровья граждан служит повышение 
доступности и качества медицинской помощи. Цели 
политики в данной сфере заключаются в том числе в 
повышении доступности для населения медицин-
ской помощи и в повышении эффективности и каче-
ства медицинских услуг. Для реализации государ-
ственной политики необходимо усовершенствовать 
организационные основы здравоохранения и управ-
ления им. В соответствии с п. 75 Указа органы госу-
дарственной власти и органы местного самоуправле-

ния во взаимодействии с институтами гражданского 
общества обеспечивают развитие паллиативной ме-
дицинской помощи.

Организация медицинской помощи должна осу-
ществляться в соответствии с порядками оказания 
медицинской помощи, регламентирующими штат-
ные нормативы медицинской организации, что тре-
бует применения нормирования труда.

В литературе [1] приводится оценка норм труда 
по паллиативной медицинской помощи (для оказа-
ния данного вида помощи взрослому населению ре-
комендуемые штатные нормативы утверждены При-
казом Минздрава России от 14.04.2015 г. № 187н  2; да-
лее — Порядок), выявившая ряд системных ошибок, 
которые делают невозможным использование ос-

1 Указ Президента РФ от 31.12.2015 г. № 683 «О Стратегии нацио-
нальной безопасности Российской Федерации».

2  Приказ Минздрава России от 14.04.2015 г. № 187н «Об утверж-
дении Порядка оказания паллиативной медицинской помощи 
взрослому населению».
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новных положений рекомендуемых штатных норма-
тивов:

1. Игнорирование расчетного способа формиро-
вания и применения норм труда. Использование ти-
повых штатов (должность устанавливается как «1 на 
… коек») вместо штатных нормативов (должность 
устанавливается «из расчета…»).

2. Ошибочные данные по численности должно-
стей для обеспечения круглосуточного режима рабо-
ты. В целях обеспечения данного режима работы не-
обходимо учитывать годовой бюджет рабочего вре-
мени: число рабочих и предпраздничных дней в го-
ду, продолжительность отпуска, режим труда и от-
дыха, соответствующий должности. Число должно-
стей для организации указанного режима работы 
следует рассчитывать ежегодно в каждой медицин-
ской организации.

3. Редакционные ошибки, изменяющие смысл по-
ложений. Например, используется показатель «го-
родское население» и «сельское население». Однако 
Порядок ориентирован только на взрослое населе-
ние, поэтому требовалось указать «городское 
взрослое население» и «сельское взрослое населе-
ние».

4. Наименование врачебной должности «врач по 
паллиативной медицинской помощи» (установлена 
приказом Минздрава России от 20.12.2012 г. 
№ 1183н  3) отсутствует в номенклатуре специально-
стей (приказ Минздрава России от 08.10.2015 г. 
№ 700н  4), а также в приказе о квалификационных 
требованиях к медицинским работникам (приказ 
Минздрава России от 08.10.2015 г. № 707н  5).

Таким образом, наличие должности в приказе 
№ 1183н допускает ее введение в штатное расписа-
ние, но отсутствие указаний в приказе по квалифи-
кационным характеристикам выводит должность из 
правового поля.

Кроме того, как неоднократно отмечалось в лите-
ратуре [2—5], на затраты труда влияют так называе-
мые нормообразующие факторы, среди которых вы-
деляют состав больных по нозологическим формам 
заболеваний (тяжести их течения, наличию ослож-
нений, сопутствующей патологии), а также возраст-
но-половой состав больных.

До настоящего момента затраты труда медицин-
ского персонала отделения паллиативной медицин-
ской помощи (далее — Отделение) в литературе не 
описаны. Измерение этих затрат, а также определе-
ние возрастно-полового состава пациентов Отделе-
ния как одного из нормообразующих факторов яв-
ляются актуальными и крайне важными с точки зре-

ния оценки эффективности организации и деятель-
ности системы паллиативной помощи, а также даль-
нейшего прогнозирования и планирования функци-
онирования данной системы, поскольку только на 
основании объективных данных представляется 
возможным делать выводы о наиболее рациональ-
ных формах организации деятельности, а от ее пра-
вильной организации зависит повышение произво-
дительности труда и качество оказания медицин-
ской помощи населению.

Цель исследования — изучить контингент паци-
ентов Отделения, а также структуру рабочего време-
ни врачебного медицинского персонала Отделения 
на основе фотохронометражных наблюдений.

Материалы и методы
Исследование проведено на базе отделения Госу-

дарственной клинической больницы г. Москвы с 
коечным фондом 30 коек.

В приказе Минтруда России № 504  6 определены 
следующие виды норм труда: нормы времени, нормы 
нагрузки и нормы численности, начальный этап 
нормирования — определение норм времени 
(остальные нормы имеют расчетный характер).

На первом этапе нормирования труда целесооб-
разно определить затраты рабочего времени персо-
нала не на отдельные трудовые операции, а на трудо-
вой процесс в целом, в связи с чем выбран суммар-
ный метод (позволяет определить структуру рабоче-
го дня, выявить выполнение несвойственных функ-
ций, а также непроизводительные затраты и потери 
рабочего времени) с использованием фотографии 
рабочего времени врачебной деятельности заведую-
щего Отделением — врача по паллиативной меди-
цинской помощи (далее — Заведующий отделением) 
и врача по паллиативной медицинской помощи (да-
лее — Врач) в течение 2 нед в соответствии с методи-
ками, описанными в литературе [6—10].

Проведение фотохронометрирования рабочего 
времени сопровождалось соблюдением основных 
требований:

1. Наблюдаемые имели достаточный стаж работы. 
В настоящем исследовании Заведующий отделением 
имел стаж работы 37 лет (врач по паллиативной ме-
дицинской помощи — 3,5 года) и высшую катего-
рию, Врач имел стаж работы 12 лет (врач по паллиа-
тивной медицинской помощи — 1 год).

2. Фотохронометражные замеры проводились 
специалистом, хорошо знающим особенности тех-
нологии лечебно-диагностического процесса в Отде-
лении.

3. До проведения исследования был разработан 
статистический инструментарий: перечень (словарь) 
трудовых операций, лист наблюдений, карта паци-
ента (наряду с паспортными данными указывалась 
продолжительность госпитализации, а также основ-
ной, сопутствующий, фоновый диагнозы и осложне-

3 Приказ Минздрава России от 20.12.2012 г. № 1183н «Об утверж-
дении Номенклатуры должностей медицинских работников и фар-
мацевтических работников».

4 Приказ Минздрава России от 07.10.2015 г. № 700н «О номенкла-
туре специальностей специалистов, имеющих высшее медицинское 
и фармацевтическое образование».

5 Приказ Минздрава России от 08.10.2015 г. № 707н «Об утвержде-
нии Квалификационных требований к медицинским и фармацевти-
ческим работникам с высшим образованием по направлению подго-
товки «Здравоохранение и медицинские науки»«.

6 Приказ Минтруда России от 30.09.2013 г. № 504 «Об утвержде-
нии методических рекомендаций по разработке систем нормирова-
ния труда в государственных (муниципальных) учреждениях».
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ния), карта справочных данных на наблюдаемого и 
на наблюдателя (с указанием специальности, долж-
ности, стажа работы).

4. Проведен пробный фотохронометраж, по мате-
риалам которого составлена карта технологии тру-
довых операций.

Расчет необходимого объема наблюдений опре-
делялся по формуле:

,

где n — необходимый объем наблюдений, t — дове-
рительный коэффициент (равный, как правило, 
0,95), σ — среднеквадратическое отклонение (дис-
персия варьирующего признака), Δ — предельная 
ошибка выборки.

В связи с проведением исследования в летний пе-
риод (август—сентябрь 2018 г.) наблюдения за двумя 
врачебными должностями осуществлялись с поне-
дельника по пятницу следующим образом: наблюде-
ние за работой Заведующего отделением и Врача — в 
течение 2 нед, в течение следующих 2 нед Врач (фи-
зическое лицо) совмещал работу на обеих должно-
стях, так как Заведующему отделением был предо-
ставлен ежегодный отпуск. (Заведующий отделени-
ем и Врач в отделении представлены одними и теми 
же физическими лицами).

Полученные результаты вносились в «Лист на-
блюдений», в котором для каждой трудовой опера-
ции отражены продолжительность (определяется 
как разница между началом следующей и предыду-
щей операций), наименование, уровень, характери-
стика завершенности.

Следует отметить проблематичность заполнения 
графы «Уровень выполняемой работы», поскольку в 
действующих на данный момент нормативных доку-
ментах нет указаний на должностные обязанности 
врача по паллиативной медицинской помощи.

При этом необходимо учитывать, что в приказе 
Минздравсоцразвития России от 23.07.2010 г. 
№ 541н  7 указана должность «заведующий структур-
ным подразделением» (а не «заведующий — врач по 
паллиативной медицинской помощи», как указано в 
рекомендуемых штатных нормативах Порядка), 
должность «врач по паллиативной медицинской по-
мощи» отсутствует. Приказом Министерства труда и 
социальной защиты России от 22.06.2018 г. № 409н  8

введен в действие профессиональный стандарт 
«Врач по паллиативной медицинской помощи» (да-
лее — Профессиональный стандарт). Согласно 
ст. 195.1 Трудового кодекса Российской Федерации, 
Профессиональный стандарт — характеристика ква-
лификации, необходимой работнику для осущест-

вления определенного вида профессиональной дея-
тельности, в том числе выполнения определенной 
трудовой функции. Согласно ст. 57 Трудового кодек-
са Российской Федерации наименование должно-
стей и квалификационные требования к ним долж-
ны соответствовать положениям Профессионально-
го стандарта. В графе «возможные наименования 
должностей, профессий» Профессионального стан-
дарта указано «врач по паллиативной медицинской 
помощи».

Та б л и ц а  1
Госпитализация населения в отделение паллиативной 
медицинской помощи по возрастно-половым группам

Возраст-
ная груп-
па, годы

Пролечено Число койко-дней

всего муж. жен. всего муж. жен.

15—19 1 1 3 3
20—24 1 1 125 125
25—29
30—34 4 4 44 44
35—39 21 7 14 353 107 246
40—44 17 8 9 325 150 175
45—49 23 16 7 326 228 98
50—54 38 26 12 544 400 144
55—59 99 57 42 1487 945 542
60—64 149 68 81 2483 1082 1401
65—69 210 91 119 3169 1309 1860
70—74 201 90 111 3131 1434 1697
75—79 417 109 308 6779 1546 5233
≥80 965 168 797 15 188 2266 12 922

В с е г о… 2146 646 1500 33 957 9639 24 318

Результаты исследования
С целью изучения контингента пациентов Отде-

ления был проведен сбор данных о возрастно-поло-
вом составе пациентов отделения паллиативной ме-
дицинской помощи стационара, находившихся на 
лечении в 2015—2017 гг. (табл. 1).

Совершенно очевидна закономерность увеличе-
ния частоты госпитализации и общее количество 
проведенных пациентами койко-дней в каждой по-
следующей возрастной группе, достигающая макси-
мальных значений в возрастной группе 80 лет и стар-
ше. Кроме того, именно у пожилых людей более вы-
ражено состояние полиморбидности, кроме основ-
ного заболевания (тяжелой степени, что и определя-
ет госпитализацию в паллиативное отделение), на-
блюдается широкий спектр осложнений и сопут-
ствующих патологий. Вышеуказанные причины так-
же будут определять объем медицинской помощи, 
интенсивность рабочего процесса и затраты рабоче-
го времени медицинского персонала.

В соответствии с описанной в литературе класси-
фикацией трудовых затрат врачебного персонала 
[11] установлено соответствие основных видов дея-
тельности и трудовых операций, выполняемых в От-
делении.

Основная деятельность, которая представлена 
беседами с пациентом и родственниками, осмотра-
ми, лечебно-диагностическими манипуляциями, об-
учением пациента (и/или родственников), консуль-
тациями, обходами. Обращает на себя внимание тот 

7 Приказ Минздравсоцразвития России от 23.07.2010 г. № 541н 
«Об утверждении Единого квалификационного справочника долж-
ностей руководителей, специалистов и служащих», раздел «Квали-
фикационные характеристики должностей работников в сфере 
здравоохранения».

8 Приказ Министерства труда и социальной защиты России от 
22.06.2018 г. № 409н «Об утверждении профессионального стандарта 
„Врач по паллиативной медицинской помощи“».

n t2 σ2×
Δ2

---------------=
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факт, что беседы с родственниками в процессе иссле-
дований были отнесены к основной деятельности, 
поскольку подавляющее большинство пациентов по 
тяжести состояния или ввиду наличия сопутствую-
щей патологии психиатрического профиля не могли 
отвечать на вопросы и всю информацию об анамнезе 
(жизни и болезни), а также о динамике состояния 
могли предоставить только близкие люди.

Та б л и ц а  2
Затраты труда Заведующего отделением паллиативной 

медицинской помощи по видам деятельности

Вид трудовой деятельности Затраченное время, мин Доля, %

Основная деятельность 1503 21,4
Вспомогательная деятельность 184 2,6
Работа с документацией 3346 47,7
Служебные разговоры 1699 24,2
Личное необходимое время 291 4,1

В с е г о… 7023 100

Вспомогательная деятельность, которая пред-
ставлена такой подготовительной работой, как наде-
вание халата, переодевание, подготовка и уборка ра-
бочего места, мытье рук, переходы.

Работа с медицинской документацией, которая 
представлена ознакомлением с медицинской доку-
ментацией (выписные эпикризы и направления из 
других медицинских организаций), оформлением 
направлений на клинико-диагностические исследо-
вания (в том числе в электронном виде) и ознаком-
лением с результатами исследований, оформлением 
медицинских документов (в том числе в электрон-
ном виде), оформлением этапных, выписных и по-
смертных эпикризов, эпикризов при направлении 
пациента на врачебную комиссию для проведения 
экспертизы временной нетрудоспособности, а также 
для направления пациента на медико-социальную 
экспертизу, ведение учетных форм, оформление до-
кументации к заседанию комиссии по изучению ле-
тальных исходов, составление и представление регу-
лярных отчетных форм (ежедневно, ежемесячно, 
ежеквартально, один раз в полугодие, ежегодно).

Служебные разговоры, представленные рабочими 
разговорами (в том числе телефонными) с работни-
ками, администрацией, представителями других ор-
ганизаций (медицинских, социальных, фармацевти-
ческих), участием в конференциях, совещаниях.

Личное необходимое время, представленное прие-
мом пищи и мероприятиями личного характера (са-
нитарно-гигиеническими).

Незагруженное время, включавшее в себя личные 
телефонные разговоры.

Необходимо отметить, что в связи с большим ко-
личеством трудовых операций Заведующий отделе-
нием и Врач произвели распределение обязанностей 
с целью предотвращения дублирования выполняе-
мых операций. Например, осмотры пациентов про-
водит Врач (Заведующий отделением осуществляет 
еженедельные обходы или посещение пациентов в 
случае вызова в палату, при необходимости перевода 

в другое отделение, возникновении конфликтной 
ситуации с родственниками и т. д.), оформлением 
документации к заседанию комиссии по изучению 
летальных исходов, оформлением отчетных форм 
занимается преимущественно Заведующий отделе-
нием (Врач оформляет медицинскую документацию, 
в том числе в электронном виде) и др.

Та б л и ц а  3
Затраты труда Врача отделения паллиативной медицинской 

помощи по видам деятельности

Вид трудовой деятельности Затраченное время, мин Доля, %

Основная деятельность 1311 18
Вспомогательная деятельность 172 2,4
Работа с документацией 4564 62,5
Служебные разговоры 1017 13,9
Личное необходимое время 236 3,2

В с е г о… 7300 100

Та б л и ц а  4
Затраты труда Врача отделения паллиативной медицинской 

помощи по видам деятельности при совмещении должностей 
Заведующего отделением и Врача

Вид трудовой деятельности Затраченное 
время, мин Доля, %

Основная деятельность 1907 22,3
Вспомогательная деятельность 147 1,7
Работа с документацией 4929 57,7
Служебные разговоры 1380 16,1
Личное необходимое время 179 2,1
Незагруженное время (телефонные разговоры) 5 0,1

В с е г о… 8547 100

Результаты измерений затрат рабочего времени 
по основным видам деятельности врачебного персо-
нала представлены в табл. 2—4.

Полученные в ходе исследования данные свиде-
тельствуют о том, что наибольшую долю рабочего 
времени и Заведующий отделением, и Врач исполь-
зуют для работы с документацией, при этом у Врача 
данный вид работы более продолжителен (47,7 и 
62,5% соответственно).

Второе ранговое место в затратах труда у Заведу-
ющего отделением занимают служебные разговоры 
(24,2%), а у Врача — основная деятельность (18%). 
Третье ранговое место у Заведующего отделением — 
основная деятельность (21,4%), у Врача — служеб-
ные разговоры (13,9%).

При условии совмещения должностей происхо-
дит незначительное перераспределение в структуре 
затрат времени Врача: время, затраченное на работу 
с документацией, несколько уменьшается (57,7%), 
возрастает время, затраченное на выполнение ос-
новной деятельности и служебные беседы.

Обращает на себя внимание общее количество от-
работанного времени. Две 39-часовые рабочие неде-
ли составляют 4680 мин. Заведующий отделением 
отработал 7023 мин (150% нормы), Врач — 7300 мин 
(156% нормы). В среднем в день Заведующий отделе-
нием отработал 11,7 ч, Врач — 12,2 ч.
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Заключение
В ходе изучения контингента пациентов отделе-

ния паллиативной медицинской помощи определе-
но, что наиболее часто госпитализируются пациенты 
старшей возрастной группы (80 лет и старше), стра-
дающие тяжелыми формами основных заболеваний 
с широким спектром осложнений и сопутствующих 
патологий. Учитывая глобальную задачу («К концу 
следующего десятилетия Россия должна уверенно 
войти в клуб стран “80 плюс”, где продолжитель-
ность жизни превышает 80 лет»  9), а также предна-
значение отделений паллиативного профиля, следу-
ет ожидать увеличения доли пациентов данной воз-
растной группы в среднесрочной перспективе. Не-
обходимо учитывать данные факторы при планиро-
вании штатных нормативов, а также предполагаемо-
го объема паллиативной медицинской помощи.

На основе проведенных фотохронометражных 
исследований получены данные, свидетельствующие 
о переработке нормы времени врачебным персона-
лом Отделения, а также о том, что основная часть ра-
бочего времени используется для работы с докумен-
тацией и служебных разговоров (в среднем около 
70% времени). На основную деятельность (взаимо-
действие с пациентом) в среднем затрачивается око-
ло 20% времени при условии, что к основному вре-
мени в ходе исследования были отнесены и беседы с 
родственниками. Возможно, с целью перераспреде-
ления видов работ целесообразно введение в штат-
ные нормативы дополнительной должности врача-
методиста, который бы осуществлял ряд функций: 
оформление документации в электронном виде, 
оформление направлений на медико-социальную 
экспертизу, формирование отчетных форм и др.

Специалистами ФГБУ «Центр мониторинга и 
клинико-экономической экспертизы» Росздравнад-
зора выделены направления для обеспечения каче-
ства и безопасности медицинской деятельности [12]. 
Одним из направлений является «Система управле-
ния персоналом. Медицинские кадры», в которой 
указано: качество и безопасность медицинской дея-
тельности определяются, в том числе, скоординиро-
ванной работой подготовленного медицинского 
персонала.

Полученные данные могут быть использованы 
при планировании штатных нормативов, в полной 
мере обеспечивающих индивидуальный подход к па-
циенту, что улучшит качество его жизни (основная 
цель паллиативной медицинской помощи) и меди-
цинской деятельности.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.

Л И Т Е Р А Т У Р А

1. Шипова В. М., Воронцов Т. Н. Экономическая оценка норм 
труда по паллиативной медицинской помощи. Здравоохране-
ние. 2015;(8):40—9.

2. Шипова В. М. Методические материалы по нормированию тру-
да медицинского персонала больничных учреждений. М.: НИИ 
им. Н. А. Семашко РАМН; 1996.

3. Шипова В. М., Станке О. М. Методические рекомендации по 
дифференциации нормативных показателей по труду по воз-
растно-половой структуре населения. М.: НИИ им. Н. А. Се-
машко РАМН; 2001.

4. Щепин О. П. (ред.). Организация нормирования труда в здра-
воохранении. М.: ГРАНТЪ; 2002.

5. Шипова В. М., Воронцов Т. Н. Влияние возрастно-полового со-
става населения на планирование объема медицинской помо-
щи. Здравоохранение. 2012;(10):24—30.

6. Роговой М. А. Методы изучения затрат труда медицинских ра-
ботников (Материалы к V научной сессии института). М.: Ин-
ститут организации здравоохранения и истории медицины 
имени Н. А. Семашко МЗ СССР; 1964.

7. Роговой М. А. Опыт изучения труда медицинских работников. 
М.: Медицина; 1971.

8. Роговой М. А. Изучение затрат рабочего времени работников 
учреждений здравоохранения в целях нормирования (методи-
ческие указания). М.: ВНИИ им. Н. А. Семашко; 1979.

9. Шипова В. М. (ред.). Методические рекомендации по организа-
ции нормирования труда в здравоохранении. М.: ГУ ННИИ об-
щественного здоровья РАМН; 2004.

10. Хабриев Р. У. (ред.). Организация и технология нормирования 
труда в здравоохранении. М.: ГЭОТАР-Медиа; 2018.

11. Методика разработки норм времени и нагрузки медицинского 
персонала: методические указания. М.: ЦНИИОИЗ МЗ РФ; 
2013.

12. Предложения (практические рекомендации) по организации 
внутреннего контроля качества и безопасности медицинской 
деятельности в медицинской организации (стационаре). М.: 
ФГБУ «Центр мониторинга и клинико-экономической экспер-
тизы» Росздравнадзора; 2015.

Поступила 19.04.2019 
Принята в печать 04.06.2019

R E F E R E N C E S

1. Shipova V. M., Voroncov T. N. Economic assessment of labor stand-
ards for palliative care. Zdravoohranenie. 2015;(8):40—9 (in Rus-
sian).

2. Shipova V. M. Methodical materials on the rationing of labor of 
medical personnel of hospitals [Metodicheskie materialy po nor-
mirovaniju truda medicinskogo personala bol'nichnyh uchrezhdenij]. 
Moscow: NII im. N. A. Semashko RAMN; 1996 (in Russian).

3. Shipova V. M., Stanke O. M. Methodical recommendations on the 
differentiation of standard indicators for labor by age and sex struc-
ture of the population [Metodicheskie rekomendacii po differenciacii 
normativnyh pokazatelej po trudu po vozrastno-polovoj strukture 
naselenija]. Moscow: NII im. N. A. Semashko RAMN; 2001 (in Rus-
sian).

4. Shchepin O. P. (ed.). Organization of labor rationing in health care 
[Organizacija normirovanija truda v zdravoohranenii]. Moscow: 
GRANT; 2002 (in Russian).

5. Shipova V. M., Voroncov T. N. The influence of age and sex compo-
sition of the population on the planning of medical care. Zdra-
voohranenie. 2012;(10):24—30 (in Russian).

6. Rogovoj M. A. Methods for studying the labor costs of medical 
workers (Materials for the V Scientific Session of the Institute) 
[Metody izuchenija zatrat truda medicinskih rabotnikov (Materialy k 
V nauchnoj sessii instituta)]. Moscow: Institut organizacii zdra-
voohranenija i istorii mediciny imeni N. A. Semashko MZ SSSR; 
1964 (in Russian).

7. Rogovoj M. A. Experience of studying the work of medical workers 
[Opyt izuchenija truda medicinskih rabotnikov]. Moscow: Medicina; 
1971 (in Russian).

8. Rogovoj M. A. The study of the working time of employees of health 
facilities in order to rationing (guidelines) [Izuchenie zatrat raboche-
go vremeni rabotnikov uchrezhdenij zdravoohranenija v celjah nor-
mirovanija (metodicheskie ukazanija)]. Moscow: VNII im. N. A. 
Semashko; 1979 (in Russian).

9. Shipova V. M. (ed.) Guidelines for the organization of labor valua-
tion in health care [Metodicheskie rekomendacii po organizacii nor-
mirovanija truda v zdravoohranenii]. Moscow: GU NNII obshhest-
vennogo zdorov'ja RAMN; 2004 (in Russian).

10. Khabriev R. U. (ed.) Organization and technology of labor rationing 
in health care [Organizacija i tehnologija normirovanija truda v zdra-
voohranenii]. Moscow: GEOTAR-Media; 2018 (in Russian).

9 Послание Президента Российской Федерации Федеральному 
Собранию от 01.03.2018 г. 



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2019; 27(4) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2019-27-4-470-475
Реформы здравоохранения

475
11. Methodology of development of norms of time and workload of 
medical personnel: guidelines [Metodika razrabotki norm vremeni i 
nagruzki medicinskogo personala: metodicheskie ukazanija]. Mos-
cow: CNIIOIZ MZ RF; 2013 (in Russian).

12. Suggestions (practical recommendations) on the organization of in-
ternal quality control and safety of medical activities in the medical 

organization (hospital) [Predlozhenija (prakticheskie rekomendacii) 
po organizacii vnutrennego kontrolja kachestva i bezopasnosti 
medicinskoj dejatel'nosti v medicinskoj organizacii (stacionare)]. Mos-
cow: FGBU «Centr monitoringa i kliniko-jekonomicheskoj jeksper-
tizy» Roszdravnadzora; 2015 (in Russian).


	stub
	Хабриев Р. У., Щепин В. О., Затравкин С. Н.
	Чичерин Л. П., Щепин В. О., Михальская Е. В.
	Линденбратен А. Л.1, Голубев Н. А.2, Афонина М. А.2
	Хальфин Р. А.1, Куликова Т. В.2, Муравьев Д. Н.2
	Богдан И. В., Гурылина М. В., Чистякова Д. П.
	Харисов А. М.1, Селезнев П. С.2, Демина И. Д.2, Растеряев К. О.2, Бакирова Э. А.3
	Александрова О. А.1,2, Комолова О. А.3
	Калининская А. А., Лазарев А. В.
	Малышкина А. И., Песикин О. Н., Кулигина М. В.
	Никифоров С. А.1, Алленов А. М.1, Громова В. Л. 2, Горенков Р. В.1
	Волкова О. А., Конева Т. Н., Копытов А. А., Артемова Ю. С.
	Восканян Ю. Э.
	Щелканов М. Ю.1,2, Ярыгина М. В.1, Галкина И. В.1, Кику П. Ф.1
	Горенков Р. В.1, Ефимова А. О.1, Орлов С. А.1, Розалиева Ю. Ю.1, Петюкова О. Н.2, Кузякина А. С.1
	Баженова С. А., Данилова Л. Г., Четошникова Л. А.
	Лещенко Я. А.1, 2, Боева А. В.1, 3
	Иванова М. А.1, 3, Одинец А. В.²
	Шипова В. М.1, Берсенева Е. А.1, Михайлов Д. Ю.2
	Долженкова Ю. В.1, Полевая М. В.1, Руденко Г. Г.2
	Бударин С. С.1, Мелик-Гусейнов Д. В.1, Бойченко Ю. Я.2, Никонов Е. Л.2
	Гайдаров Г. М.1, Апханова Н. С.1, Толстых А. С.2, Душина Е. В.1
	Коломийченко М. Е.
	Сердюковский С. М.
	Глянцев С. П., Сточик А. А.
	Бородулин В. И.1, Банзелюк Е. Н.2
	Егорышева И. В.
	Шерстнева Е. В.
	Черкасов С. Н.1, Золотарев П. Н.2, Баева Е. С.3
	Мингазова Э. Н.¹, ², Власов Я. В.³, Термулаева Р. М.4
	Полунина В. В.1, Мустафина Г. Т.2, Шарафутдинова Н. Х.,2 Латыпов А. Б.2, Шарафутдинов М. А.2
	Нечаев В. С.1, Саурина О. С.2, Натаров А. А.2, Летникова Л. И.2, Будневский А. В.2, Токмачев Р. Е.2
	Мендель С. А.1, Таирова Р. Т.2, Шкарин В. В.3, Кураков Д. А.4, Савостина Е. А.5


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.7
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType true
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 200
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages false
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 200
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages false
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /FlateEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV <>
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /RUS <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [425.197 651.969]
>> setpagedevice


