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В настоящее время при внедрении инноваций в системе здравоохране-
ния выявляется ряд системных противоречий, ведущих к негативным послед-
ствиям (Андреева, Турицын, 2004; Гриненко, Гришин, 2003; Иванова, 2007; 
Никифоров, 2008; Павлов, 2011; Серегина, 2009). Рассмотрим некоторые 
из них и попытаемся разработать методологию оценки и пути (сценарии) раз-
решения выявленных противоречий.

Применение новых технологий в здравоохранении должно вызывать рост 
объемов и качества услуг, однако методология системы нормирования и учета 
трудозатрат остается практически без изменений. Очевидно, что отсутствие 
нормирования интеллектуальной (творческой) составляющей труда врачеб-
ного персонала, игнорирование трудозатрат на формирование отчетности 
приводит к необоснованным требованиям со стороны администрации по ин-
тенсификации труда (Бреусов, 2002; Куценко и др, 2003; Тихомиров, 2008).

Нами разработана методика, которая позволяет рассчитать трудовые 
затраты с учетом интеллектуально-творческой составляющей труда врачей. 
Естественно, точность данных расчетов обуславливается статистикой замера 
затрат и объемов времени.

При учете рабочего времени врачебного персонала (Твп) выделим три со-
ставляющие:
1. Трп – Работа с пациентом (опрос, обследование и т. п.).
2. Трд – Работа с документацией (анализы, история болезни, выписки на-

правления, отчеты и т. д.).
3. Тпк – Самообразование, повышение квалификации.

Твп = Трп + Тпк + Трд

Объемы этой нагрузки устанавливаются нормативно-правовыми актами, 
разработанными специалистами вышестоящих инстанций, не имеющими про-
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фессиональных навыков нормирования труда и не знаю-
щими специфики трудовой деятельности врача (Баранов, 
2009; Денисов, Чесалин, 2006, Сибурина, 2011). Как след-
ствие, эти нормативы вступают в противоречия с законо-
дательством о труде и иными нормативными документа-
ми, регламентирующими трудовую деятельность.

Используя усредненные данные замеров трудоза-
трат (фотография рабочего дня) в комплексе с арифме-
тическими методами, на примере ставки врача можно 
рассчитать приблизительные затраты (Андреева, Тури-
цын, 2004). В случае выявления в расчетах некоторых 
отклонений, они могут быть скорректированы, при этом 
порядок цифр останется практически таким же, в рамках 
приемлемого разброса. Рассмотрим приблизительные 
затраты по составляющим труда.
1. Трп – Работа с пациентом (опрос, обследование 

и т. п.) – в этой части существует множество регла-
ментов, стандартов, связанных с профессиональ-
ной деятельностью по категориям и направлениям. 
Их мы рассматриваем как неотъемлемую состав-
ляющую деятельности, выработанную практикой 
и в данной работе примем эти показатели за некую 
константу. Например, затраты времени на осмотр па-
циента и собеседование с ним в среднем составляют 
10 минут. При этом возможно существенное увели-
чение этого времени в зависимости от специфики 
заболевания и состояния пациента.

2. Тпк – Самообразование, повышение квалификации, 
внесено в смету расходов организации и в данном 
случае пока не рассматривается в общем контек-
сте. Но учет времени обязателен по закону (1 раз 
в 5 лет) (Бреусов, 2002). В среднем повышение ква-
лификации 115 час/год (свидетельство о повышении 
квалификации) или 115 час: 12 мес = 9,6 час/мес,; 
9,6 час/мес.: 22 раб дня = 0.44 час/день

3. Трд – Работа с документацией (анализы, история бо-
лезни, выписки направления, отчеты и т. д.) – в со-
временных регламентирующих документах прак-
тически отсутствуют нормативы затрат времени 
на обработку, подготовку (заполнение) врачом реко-
мендуемого пакета документов. Врач получает и вы-
дает информацию на бумажном носителе, и, иногда, 
в электронном виде в соответствии с требованиями 
администрации. Таким образом, общие затраты вре-
мени на работу с документацией (Трд):

Т
рд = tид + tит + tот,

где:
• tид = затраты на изучение документации по пациенту;
• tит = затраты времени на интеллектуально-творче-

скую работу;
• tот = затраты на подготовку отчетных документов (за-

полнение, написание, набивание и печатание мате-
риалов на компьютере и т. п.).

Рассмотри более подробно:
t

ид = затраты на изучение документации по пациенту 
включают в себя ознакомление с результатами анализа, 
историей болезни (медицинской карточкой). В среднем 

0,5–1 минута на бланк, 2,5–3 минуты лист форматом 
А4 стандартного шрифта (при ином формате/шрифте 
легко произвести перерасчет, вводя коэффициент фор-
матов/шрифтов). Для обеспечения уровня качества вос-
приятия информации можно произвести дополнитель-
ные замеры непосредственно на рабочем месте.

В среднем tид = 3–5 мин., на одного пациента

При снижении t
ид качество восприятия резко падает, 

что снижает эффективность принятия решений и тре-
бует дополнительных затрат, обеспечивающих защиту 
от ошибок (затраты на снижение неопределённостей, 
рисков).

tит = затраты времени на интеллектуально-творче-
скую работу включает в себя работу со справочниками, 
архивом, консультации. Цель работы – формулирование 
диагноза с использованием научного подхода. Включает 
в себя следующие этапы:
1. Обработка и сравнительный анализ информации, при 

необходимости сбор дополнительной информации.
2. Формулирование диагноза в виде гипотезы.
3. Проверка (верификация) диагноза различными ме-

тодами (исключения, моделирования, сравнения). 
В случае отрицательного результата цикл повторяется.
В среднем tид = 3–5 мин., на одного пациента

tот = затраты на подготовку отчетных документов (за-
полнение, написание, набивание и печатание материа-
лов на компьютере);

tот = tпр+ tпм

где,
tпр = затраты времени на письменное оформление 

документации (подписи, справки направления), в сред-
нем от 3 до 5 минут (согласно требованиям нормативных 
документов учреждения и органов управления здраво-
охранения);

t
пм = затраты на печатание материалов в электрон-

ном виде.
Проведем расчет tпм = затраты на печатание материа-

лов в электронном виде.
1 лист формата А4 вмещает в среднем 1 800 знаков 

(статистика редактора Word) При этом учитывается, что 
врач в качестве оператора ПК может печатать в среднем 
60 знаков в минуту (1 разряд оператора ЭВМ).

Тогда 1800 знаков: 60 знаков/мин=30 мин на один лист.
Учитывая степень навыков и уровень стандартизации 

бланков, время может сокращаться. Но это уже показа-
тель уровня квалификации, что должно соответственно 
оплачиваться. В среднем заполняется 1 учетный лист 
формата А4 (с учетом всех видов отчетности (прямом, 
сопутствующем, косвенном) на пациента. В этом случае:

t
пм =30 мин.

Например, отчет по работе за день (количество зна-
ков) делится на количество пациентов и рассматривает-
ся как доля учетного листа.

Суммируем затраты, выводя цифры минимум и мак-
симум, и получаем:

t
от = tпр+ tпм = 33–35 минут на оформление докумен-

тации по пациенту.
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Суммируем все затраты и выводим их соотношение.
Трд = tид + tит +tот = (3–5)мин + 10 мин + (33–35)мин 

= 46–50 мин на пациента.

Таким образом, соотношение прямого и отчетного 
функционала врача рассматривался как время работы 
с пациентом (производительные затраты) к затратам 
времени (непроизводительные) на составление отчетно-
сти, что примерно равно 1/3. Следуя законам экономики 
«эффективность растет за счет снижения непроизводи-
тельных затрат», рассмотрим возможные сценарии ме-
роприятий по их снижению.
1. Снижение объемов отчености за счет унификации 

с применением офисных технологий.
2. Изменение технологии фиксации, например, в зву-

ковой (аудио) форме (диктовка), и хранение на элек-
тронных носителях (фонотека). В современном 
законодательстве это предусмотрено (аудиозапись – 
является доказательством).

3. Перераспределение обязанностей – непроизводитель-
ные работы выполняются другими специалистами.

Заключение
При реализации вышеуказанных сценариев следует 

отметить тенденцию переопределения (перекладыва-
ния) обязанностей АУП (административно-управленче-
ского аппарата) по формированию отчётности на плечи 
лиц, обеспечивающих производительные работы, что 
значительно снижает не только эффективность, но и ка-
чество работы организации.
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