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Активность в проведении кадровой политики определяется в последние годы нацеленностью 
на оптимальное использование потенциала медицинских работников со средним профессио-
нальным образованием в первичном звене здравоохранения. Совершенствуются трудовые 
отношения с медицинскими сестрами и фельдшерами с позиции расширения их полномочий, 
выполнения ряда врачебных функций при оказании преимущественно первичной медицинской 
помощи, что улучшает ее доступность. Развитие интегрированных форм нуждается в ана-
лизе достигнутых результатов. В статье рассматриваются итоги внедрения в практику 
новых технологий медицинской помощи в соответствии с качественными критериями орга-
низации деятельности средних медицинских работников в условиях Москвы, предложения по 
расширению их умений и знаний.
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Введение
Обладая функциями координатора в системе первич-

ной медико-санитарной помощи, поликлиника является 
центром ее оказания в амбулаторных условиях. Основ-
ные ролевые функции поликлиники включают ответ-
ственность медицинских работников при проведении 
базовых медицинских обследований; определении пока-
заний на получение консультации у специалиста; соблю-
дении преемственности амбулаторной и стационарной 
помощи; применении медицинских услуг, замещающих 
стационарные формы их предоставления.

Результативность основных аспектов работы амбу-
латорной организации во многом зависит от поддерж-
ки подготовленных медицинских сестер. Врачи со-
храняют свои руководящие функции, однако средний 
медицинский персонал берет на себя часть процессных 
действий высшего звена, разделяя общую ответствен-
ность. Подобный опыт с включением ряда врачебных 
манипуляций, накопленный в зарубежных странах [1] 
и опробованный в ряде российских субъектов [2—4], 
способствовал идеологической «перезагрузке» по от-
ношению медицинского сообщества к значимости 
функций, выполняемых специалистами со средним 
профессиональным образованием в системе здравоох-
ранения. Это привело к созданию в вузах Минздрава 
России условий для подготовки средних медицинских 
работников с высшим образованием и расширению пу-
тей использования знаний этих специалистов в систе-
ме здравоохранения.

Не ослабевает внимание к функциональным обязан-
ностям кадров среднего звена, реализуемым при само-
стоятельной работе с пациентами, которые рассматри-
ваются с позиции научного обоснования, практических 
разработок, программ детализации их выполнения [5, 
6]. Особую значимость в создании организационных 
условий для развития новых форм трудовых обязанно-
стей медицинских работников среднего звена приобре-
тает их деятельность в лечебно-профилактических ор-
ганизациях густонаселенных регионов страны. В этих 
российских субъектах, как правило, преимущественно 
при оказании первичной медико-санитарной помощи 
(ПМСП) наблюдается дефицит персонала со средним 
профессиональным образованием из-за его «утечки» в 
другие виды экономической деятельности [7]. При тру-
доустройстве средних медицинских работников в объ-
еме 90—95% после обучения в училищах и колледжах, 
к концу первого года их остается только 20%, и устра-
нение создавшегося дефицита возможно не ранее чем 
через 3—5 лет [8].

В связи с этим при реализации на территориях ини-
циатив, направленных на оказание качественной и до-
ступной медицинской помощи с участием среднего 
медперсонала, для достижения поставленных целей не-
обходимо постоянно осуществлять контроль основных 
критериев состояния, состава и деятельности специали-
стов среднего звена, своевременно внося улучшающие 
ситуацию коррективы [9, 10]. Особого внимания требу-
ет анализ укомплектованности средними медицинскими 
кадрами, медицинскими сестрами, а также числа штат-
ных и занятых этим персоналом должностей.

Целью проведенного исследования явилась оценка 
состояния обеспеченности кадрами среднего медицин-
ского персонала при внедрении новой модели здравоох-
ранения (на примере работы медицинских организаций  
Москвы за 2012—2014 гг.).

Материал и методы
Предметом исследования стала организация меди-

цинской помощи в амбулаторных и стационарных ме-
дицинских организациях Москвы. Объектом исследова-
ния был средний медицинский персонал, медицинские 
сестры. Проведен анализ данных федерального стати-
стического наблюдения (форма № 17 «Сведения о меди-
цинских и фармацевтических работниках», форма № 30 
«Сведения о медицинской организации» в динамике за 
2012—2014 гг.).

Результаты преобразований  
в сфере городского здравоохранения

К 2012 г. в столице был подготовлен и начал вне-
дряться в практику краудсорсинг-проект «Московская 
поликлиника». Одним из основных акцентов проекта 
стал перенос самостоятельности в выполнении целого 
ряда услуг с участкового врача-терапевта (или врача об-
щей практики) на медицинскую сестру. В организациях 
ПМСП созданы медицинские посты, на которых средний 
медперсонал обязан (по назначению врача) оформлять 
выписки из медицинских карт, справки, направления на 
обследования и консультации специалистов, заполнять 
контрольную карту диспансерного наблюдения, сана-
торно-курортную карту пациента и иные документы.

Одновременно расширены компетенции медицин-
ской сестры за счет работы с функционалом единой 
медико-информационной автоматизированной системы 
(ЕМИАС) и ввода сведений в поликлиническую базу 
данных. В ее обязанности включены также доврачебные 
медицинские манипуляции (измерение артериального 
давления, термометрия, антропометрия, определение 
уровня глюкозы в крови), самостоятельное (по назначе-
нию врача) посещение на дому больных пациентов из 
числа участкового населения.

Организация амбулаторной помощи с постановкой 
перед медицинскими работниками среднего звена более 
широких задач и введением новых обязанностей спо-
собствовала сокращению времени непрофильной рабо-
ты врача, перечня документов, требуемых к заполнению, 
а также перераспределению некоторых обязанностей 
между врачом и медицинской сестрой [11]. Формиро-
вались реальные возможности расширения контакта 
участкового врача с пациентами на приеме, позволяю-
щие улучшать результативность и качество работы.

Обсуждение
Проведенный в соответствии с формой ГСН № 30 

анализ численности основных работников среднего зве-
на в медицинских организациях, подчиненных Депар-
таменту здравоохранения г. Москвы, свидетельствовал, 
что после некоторого снижения (в ходе начальных пре-
образований поликлинической помощи) к концу 2014 г. 
этот показатель увеличился на 12 953 (+ 12,7%), соста-
вив 102 310 специалистов. Несмотря на рост в этот пери-
од числа зарегистрированных в городе жителей (на 400 
тыс. человек), также выросла и обеспеченность средним 
медицинским персоналом, в том числе — медицински-
ми сестрами (табл. 1).

В сравнительном аспекте при расчете показателя, 
определяющего обеспеченность кадрами с учетом ме-
дицинских работников государственных организаций, 
оказывающих помощь городским жителям (клиники 
НИИ, вузов подчинения Минздраву России), в г. Москве 
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установлено снижение параметра как по среднему ме-
дицинскому персоналу в целом (–4,9%), так и по группе 
медицинских сестер (–3,6%).

Доля медсестер (2014 г.) в общей численности 
средних медицинских работников городского Депар-
тамента наибольшая — 70,4%, 7,8% работают по спе-
циальности фельдшера (из них по оказанию скорой 
медицинской помощи — 73,3%), 2,9% — в качестве 
акушеров. Среди медицинских сестер работают в каче-
стве операционных сестер 4,4%, и такое же число — в 
качестве участковых медсестер (с участковыми врача-
ми-терапевтами); 2,4% — с участковыми врачами-пе-
диатрами. Доля медсестер (медбратьев)-анестезистов 
составляет 3,5%. Медсестер, занятых по профилю об-
щей практики, в системе Департамента здравоохране-
ния всего 9 физических лиц.

В стационарных условиях трудятся 49,4%, в амбу-
латорных — 41,6% медицинских работников среднего 
звена. Из общего числа медсестер в амбулаторном звене 
работают 40,4%.

Факт наполнения медицинскими работниками пер-
вичного звена здравоохранения является чрезвычайно 
значимым. К концу 2014 г. численность среднего меди-
цинского персонала в подразделениях, оказывающих 
амбулаторную помощь, в отличие от стационаров, не-
сколько увеличилась. Наиболее заметным стал прирост 
показателя обеспеченности населения при оказании 
ПМСП медицинскими сестрами (табл. 2).

Изменения, которые произошли за 2012—2014 гг. в 
московском здравоохранении, наглядно отражают целе-
вую установку и ход проведения преобразований, ори-
ентированных на укрепление кадро-
выми ресурсами первичного звена, 
их реструктуризацию в направлении 
достижения роста численности ме-
дицинских работников со средним 
специальным образованием, вклю-
чая медицинских сестер.

Анализ фактической ситуации по 
сложившейся на сегодняшний день 
кадровой структуре сопряжен с ра-
циональной расстановкой и, соот-
ветственно, использованием кадров. 
Расширение прав руководителей ме-
дицинских организаций предостав-
ляет возможность установления ими 
необходимой для выполнения про-
фессиональной деятельности чис-
ленности кадров, включая средний 
медицинский персонал. Штатные 
нормативы определяются руководи-
телями (на основе рекомендуемых 
типовых штатов) в соответствии с 

номенклатурой медицинских организаций 
по профилю отделений, специализацией 
врачебного приема, должностными обязан-
ностями медицинских кадров среднего зве-
на.

Число штатных единиц среднего меди-
цинского персонала по всем медицинским 
организациям к концу 2014 г. увеличилось 
на 2,9%, занятых ставок — на 3,1%, фи-
зических лиц — работников — на 14,5%. 
Следствием сложившейся ситуации явился 
выявленный рост обеспеченности город-
ского населения средним медицинским пер-

соналом.
Вместе с тем количество штатных должностей ме-

дицинских работников среднего звена при оказании по-
мощи в амбулаторных условиях снизилось на 4,8%, за-
нятых — на 2,1%, но при увеличении числа физических 
лиц — основных работников на занятых должностях 
(на 9,2%). Таким образом, повышение обеспеченности 
населения медицинскими кадрами среднего звена фор-
мировалось при снижении уровня производственной на-
грузки на работников.

Для объективизации сравнения наметившихся тен-
денций по основным параметрам штатного расписа-
ния рассчитаны относительные показатели (на 10 тыс. 
городского населения). Штатные и занятые должности, 
представленные в виде относительных параметров в 
разрезе группы средних медицинских работников за те 
же годы наблюдения, также претерпевали изменения. 
Однако сдвиги этих показателей (в отличие от абсолют-
ных цифр) были не столь значительными и преимуще-
ственно по статистическим данным, отражающими ка-
дровую работу по всем медицинским организациям в 
целом (табл. 3).

Направленность сдвигов относительных показателей 
подтверждала динамику численности штатных и заня-
тых должностей за 2012—2014 гг. На амбулаторном эта-
пе оказания медицинской помощи сдвиги с некоторым 
возрастанием числа штатных и занятых должностей, 
физических лиц — работников проявились лишь в под-
группе медицинских сестер.

Можно считать, что проводимые преобразования 

Т а б л и ц а  1
Обеспеченность населения средним медицинским персоналом, 

работающим в медицинских организациях Департамента 
здравоохранения г. Москвы (2012—2014 гг.)

Медицинские кадры
Обеспеченность  

на 10 тыс. населения 
Темп приро-
ста/убыли, % 
(2014/2012)2012 г. 2013 г. 2014 г.

Средний медперсонал 76,9 76,7 85,0 +10,5
В том числе медсестры 53,8 59,1 59,8 +11,2

Т а б л и ц а  2

Обеспеченность населения средним медицинским персоналом, 
оказывающим помощь в амбулаторных и стационарных условиях 

организаций Департамента здравоохранения города Москвы  
(2012—2014 гг.)

Медицинские кадры
Обеспеченность медицинскими 

работниками (на 10 тыс. населения)
Темп приро-
ста/убыли, % 
(2014/2012)2012 г. 2013 г. 2014 г.

В подразделениях, 
оказывающих помощь в 
амбулаторных условиях

средний медперсонал 34,4 34,9 35,4 +2,9
медсестры 19,2 24,4 24,1 +25,5

В подразделениях, 
оказывающих помощь в 
стационарных условиях

средний медперсонал 42,5 41,8 41,9 –1,4
медсестры 34,5 34,7 34,7 +0,9
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организационной кадровой струк-
туры за столь непродолжительный 
срок не позволили адаптироваться к 
росту численности населения и его 
потребностям в медицинском обслу-
живании средним медицинским пер-
соналом в условиях поликлиники.

К концу 2014 г. в системе город-
ского Департамента здравоохране-
ния показатель укомплектованности 
средним медицинским персоналом 
в целом по всем организациям со-
ставил 83,8% (в 2012 г. — 83,9%), 
медицинскими сестрами — 83,8% (в 
2012 г. — 90,4%). Из них в подраз-
делениях, оказывающих помощь в 
амбулаторных условиях, укомплек-
тованность средним медперсоналом 
была ниже — 79,8% (в 2012 г. — 
79,1%), медицинскими сестрами — 
86,8% (в 2012 г. — 76,6%).

Интегральный коэф-
фициент совместительства у среднего меди-
цинского персонала, в том числе среди меди-
цинских сестер, составил 1,2 (в 2012 г. — 1,3).  
В подразделениях, оказывающих медицинскую помощь в 
амбулаторных условиях, величина этого параметра среди 
среднего медперсонала такая же — 1,2 (в 2012 г. — 1,4), 
среди медицинских сестер — 1,3 (в 2012 г. — 1,4).

Оценка основных критериев деятельности средне-
го медицинского персонала в системе городского здра-
воохранения свидетельствовала об их позитивной на-
правленности к достижению эффективности конечных 
результатов работы. Вместе с тем меры по внедрению 
новых технологий организации медицинской помощи 
пока не отвечают принципу внутренней сбалансирован-
ности структуры кадровых ресурсов.

Соотношение между численностью работников сред-
него и высшего звена по всем типам медицинских орга-
низаций, подведомственных Департаменту здравоохра-
нения, сохранялось на уровне 1,78:1 (в 2013 г. — 1,79:1). 
В стационарах к концу 2014 г. этот показатель составил 
2,28:1, в амбулаторных условиях — 1,41:1. В то же время 
нельзя не отметить, что тот же показатель при расчете с 
учетом деятельности всех государственных учреждений 
города (подчинения Минздраву России) был низким и 
достигал в 2014 г. лишь 1,47:1 (в 2013 г. — 1,48:1).

К критериям эффективности кадровой политики от-
носится объем доли молодых специалистов, работаю-
щих в медицинских организациях. Возрастной состав 
среднего медицинского персонала представлен самой 
значительной долей лиц в возрасте от 36 до 55 лет (поч-
ти каждый второй специалист). Работники, продолжаю-
щие трудиться в пенсионном возрасте в городских меди-
цинских организациях, составляют самую малую чис-
ленность (не более 19%). Доля молодых специалистов 
(до 36 лет) в Москве достаточно высокая — свыше 33%.

Система управления кадровыми ресурсами предъ-
являет требования к непрерывному повышению про-
фессиональных знаний. Число лиц среднего медицин-
ского персонала, имеющих сертификат, в 2012—2014 гг. 
увеличилось, составив 94,0—96,5%, в том числе среди 
медицинских сестер — 94,5—97,3%. Но доля специали-
стов среднего звена, получивших квалификационную 
категорию, в 2012—2014 гг. (по данным медицинских 

организаций системы Минздрава России) в Москве не 
превышала 50%.

В соответствии с полученными практическими ре-
зультатами применения новых технологических под-
ходов, в том числе и в работе среднего медицинского 
персонала, подготовлены методические рекомендации 
«Московский стандарт поликлиники», в котором уста-
новлены критерии устойчивости оценки ПМСП взрос-
лому населению в медицинских организациях государ-
ственной системы здравоохранения города и представ-
лены алгоритмы распределения потоков пациентов [12]. 
Определены показания к навигации по маршрутам: ме-
дицинский пост — дежурный врач, врач-терапевт участ-
ковый, врач-специалист; регламентирован объем знаний 
и умений медсестры медицинского поста, ее должност-
ные обязанности.

Устойчивое внедрение новых технологических ре-
альностей в работе средних медицинских работников, 
медицинских сестер, расширение перечня выполняемых 
функций позволяет сформировать современное качество 
общения и доверия между средним медперсоналом и па-
циентами, повысить заинтересованность и ответствен-
ность обеих сторон за здоровье благодаря новому содер-
жанию выполняемой работы. Усиливается как лечебно-
профилактический, так и сервисный, ориентированный 
на пациента, аспект предоставления медицинских услуг.

Заключение
Известно, что в перечне востребованных на рынке 

труда новых и перспективных профессий, в том числе 
требующих среднего профессионального образования, 
указаны специалисты в сфере здравоохранения. Орга-
нам государственной власти, работодателям рекомендо-
ваны (помимо других медицинских профессий) прежде 
всего медицинские сестры, фельдшеры, акушеры.

Поэтому в условиях внедрения новых инициатив в 
работе медицинских организаций возникает необходи-
мость более длительного наблюдения и углубленного 
анализа их последствий, рассмотрения не только по-
ложительных, но и отрицательных сторон, и, следова-
тельно, устранения препятствий. Характер оказания 
медицинской помощи меняется достаточно быстро, но 
элементы, необходимые для эффективного ее предо-
ставления, остаются неизменными, включая прежде 

Т а б л и ц а  3
Обеспеченность штатными и занятыми должностями, физическими 

лицами —работниками среднего звена медицинских организаций 
Департамента здравоохранения г. Москвы (на 10 тыс. населения)  

в 2012—2014 гг.

Медицинские кадры
Штатные  

должности
Занятые  

должности
Физические 

лица
2012 г. 2014 г.  2012 г. 2014 г.  2012 г. 2014 г.

Обеспеченность 
медицинских 
организаций (в целом)

средний медперсонал 123 122,25 103,25 102,50 77 85
в том числе медсестры 85,75 86,50 77,50 72,50 54 60

В условиях оказания 
амбулаторной помощи 

средний медперсонал 58,50 54,50 46,25 43,50 34 35
в том числе медсестры 36,25 37,75 27,75 30,50 19 24
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всего наличие хорошо подготовленных и квалифициро-
ванных средних медицинских работников.

В условиях крупного российского субъекта предъ-
являются новые требования к профессиональной подго-
товке медицинских сестер, в том числе в области общей 
практики. Для решения выявленной проблемы в од-
ном из медицинских колледжей Москвы создана новая 
учебная программа, нацеленная на право (после обуче-
ния этой специальности с разным уровнем категорий и 
функций) быть равноправным партнером врача.

Изменения в модели предоставления услуг в здра-
воохранении особо нуждаются во все расширяющемся 
круге медицинских работников, владеющих не только 
традиционными, но и выходящими за эти рамки орга-
низационными приемами. Компетенция средних ме-
дицинских работников должна включать современные 
умения использования на практике не только медико-
профилактических знаний, но и знаний поведенческих 
особенностей человека, владение социально-правовым 
консультированием, знания в области статистики и ве-
дения документации. Тренд начала XXI века — широкое 
использование информационных технологий. Эти ком-
петенции становятся обязательным профессиональным 
атрибутом среднего медицинского персонала и одной из 
ведущих составляющих системы управления кадровы-
ми ресурсами.
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