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В статье представлен результат научного поиска в изучении проблемы измерения производительности тру-
да персонала в медицинских организациях. В настоящее время наблюдается определенный дефицит знаний 
о возможностях и специфике применения результатов вычисления производительности труда в отраслях 
социальной сферы, в особенности здравоохранения. Авторами проведен обобщенный анализ источников 
отечественной и зарубежной литературы, нормативно-правовой документации за период 2010–2019 гг. по 
проблеме исследования, а также практики функционирования системы здравоохранения. Для исследования 
были использованы базы данных Российского индекса научного цитирования (РИНЦ), поисковой системы 
по полным текстам научных публикаций Google Scholar, справочной системы «КонсультантПлюс», элек-
тронного ресурса eLIBRARY.RU. Кроме того, проведен анализ публичных докладов представителей органов 
власти по вопросам повышения производительности труда в медицинских организациях, информации от-
крытых интернет-источников с применением поисковой системы «Яндекс». Проведенное исследование поз-
волило авторам сформулировать собственное определение производительности труда применительно к де-
ятельности медицинских организаций. В статье описаны факторы, влияющие на показатель производитель-
ности труда: система мотивации персонала; система подбора, обучения и развития персонала; рабочая среда 
и взаимодействие персонала; цифровизация деятельности медицинской организации; система менеджмента 
качества; современные технологии управления. 
Ключевые слова: производительность труда в здравоохранении, современные технологии управления, факто-
ры повышения производительности труда. 
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The article provides results of scientific research on problems of evaluating labour productivity of workers in 
medical institutions. Now we face a certain deficit of knowledge about possibilities and specificity of using 
calculations of labour productivity in sectors of social sphere, especially public health. The authors analyzed sources 
of home and foreign literature, normative documents for the period 2010–2019 dealing with this problem and 
practices of public health system functioning. For the research they used database of the Russian index of academic 
citing, the search system of full texts of academic publications Google Scholar, reference system ‘ConsultantPlus’ 
and e-resource eLIBRARY.RU. At the same time the authors analyzed public reports by authority representatives on 
issues of raising labour productivity in medical institutions, information of open internet-sources with the help of 
search engine ‘Yandex’. The research helped the authors formulate their own definition of labour productivity in 
respect to medical institutions’ work. The article enumerates factors affecting the labour productivity index, such as 
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selection system, training and development of personnel, working environment and staff interaction, digitalization 
of personnel in medical organization, system of quality management, advanced managerial technologies. 
Keywords: labour productivity in public health, advanced technologies in management, factors of rising labour 
productivity. 

 
 
Введение  

 настоящее время производитель-
ность труда (ПТ) становится объек-
том особого внимания со стороны 

органов публичной власти, а также хозяй-
ствующих субъектов различных отраслей 
народного хозяйства и форм собственно-
сти. Такой интерес обусловлен влиянием 
значения данного показателя на эффек-
тивность и конкурентоспособность орга-
низаций. Однако вычисление ПТ как этап 
экономического анализа деятельности ис-
пользуется в основном организациями, 
связанными с материальным производ-
ством. При этом очень мало информации 
о возможностях и специфике применения 
результатов вычисления ПТ в отраслях со-
циальной сферы, в особенности здраво-
охранения. Острота рассматриваемой про-
блемы подкреплена мнением некоторых 
экспертов о том, что функционирование 
современной системы здравоохранения 
связано с целым каскадом проблем и про-
тиворечий, а именно с многократным дуб-
лированием медицинских процедур, поте-
рей данных, низким качеством диагности-
ки и недостаточной результативностью 
лечебного процесса [19]. Указанная ситуа-
ция усиливается снижением эффективно-
сти экономики здравоохранения, индика-
торами которой стали отсутствие контроля 
за объемом и качеством оказываемых ме-
дицинских услуг и несоответствие достиг-
нутых результатов расходам. 

В этих условиях возникает необходи-
мость поиска инструментов и методов, 
позволяющих измерить результативность 
деятельности медицинских организаций 
(МО) с позиции соответствия затрат и ре-
зультатов. Именно поэтому познаватель-
ную ценность представляет научный ана-
лиз современных источников литературы, 
в которых отражаются различные аспекты 

применения ПТ в отрасли здравоохране-
ния. 

Методологическую основу исследова-
ния составили общенаучные методы ана-
лиза и синтеза. В анализ включено 38 пуб-
ликаций. 

 
Результаты исследования  

Для достижения цели исследования ав-
торами проведен анализ публикаций, раз-
мещенных в научной электронной биб-
лиотеке eLIBRARY.RU по проблеме произ-
водительности труда в здравоохранении за 
период с 2010 по 2019 г. В качестве марке-
ров поиска были использованы ключевые 
слова «производительность труда в здра-
воохранении», «производительность труда 
в медицине», «производительность труда в 
медицинских организациях», «производи-
тельность труда медицинских работни-
ков», для зарубежной литературы – 
Healthcare Productivity, Productivity in 
healthcare. Единицами расчета выступили 
научные публикации российских исследо-
вателей, соответствующие указанным мар-
керам поиска (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Динамика числа публикаций  

по проблеме производительности труда  
в здравоохранении 

 
Данные, приведенные на рис. 1, свиде-

тельствуют о возрастании интереса к дан-
ной проблеме со стороны научного сооб-
щества. Однако в исследуемом периоде 
лишь в 7% из общего числа публикаций 

В 
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производительность труда в здравоохра-
нении рассматривается в качестве самосто-
ятельного объекта анализа. В остальных 
случаях она изучается в составе проблем, 
связанных с развитием системы управле-
ния персоналом, совершенствованием и 
оптимизацией систем управления МО, 
внедрением современных организацион-
ных технологий управления в здравоохра-
нении, финансово-экономическими отно-
шениями. 

Увеличение количества публикаций по 
данной тематике наблюдается с 2013 г. 
Возрастание, по мнению авторов, может 
быть обусловлено повышенным внимани-
ем к проблеме ПТ в Российской Федерации 
в целом. В Посланиях Президента Россий-
ской Федерации Федеральному Собранию 
до 2013 г. вопросы ПТ связывались исклю-
чительно с развитием малого и среднего 
бизнеса. Начиная с 2013 г. проблема ПТ 
стала приобретать национальный межот-
раслевой характер и регулярно находит 
отражение в данном документе1. При этом 
в Посланиях 20182 и 20193 гг. отмечается, 
что повышение ПТ возможно на новой 
технологической, управленческой и кад-
ровой основе благодаря применению но-
вых управленческих технологий. Таким 
образом, создаются условия для научного 
поиска и теоретического осмысления ис-
точников и направлений повышения ПТ в 
качестве ответа на запрос со стороны Пре-
зидента Российской Федерации, органов 
власти и общества. 

На современном этапе решение про-
блемы необходимости повышения ПТ реа-
лизуется посредством национального про-
екта «Производительность труда и заня-
тость населения». Дискуссионным видится 
отсутствие показателя ПТ в Указе Прези-
дента Российской Федерации «О нацио-
нальных целях развития Российской Феде-

                                                
1 URL: http://www.consultant.ru/document/cons_ 
doc_LAW_155646/ 
2 URL: http://www.consultant.ru/document/cons_ 
doc_LAW_291976/ 
3 URL: http://www.consultant.ru/document/cons_ 
doc_LAW_318543/ 

рации на период до 2030 года». Предпола-
гаем, что этот вопрос может быть решен в 
процессе приведения Указа Президента 
Российской Федерации от 7 мая 2018 г.  
№ 204 «О национальных целях и стратеги-
ческих задачах развития Российской Феде-
рации на период до 2024 года» в соответ-
ствие с новой редакцией данного Указа от 
21 июля 2020 г. Таким образом, наблюдае-
мое на рис. 1 увеличение числа публика-
ций по рассматриваемой проблеме объяс-
няется необходимостью разработки теоре-
тико-методологических оснований для ро-
ста ПТ во всех отраслях народного хозяй-
ства России с целью повышения качества 
оказываемых услуг, результативности и 
конкурентоспособности организаций всех 
форм собственности. 

Для МО характерна ситуация, в которой 
качество оказываемых услуг напрямую 
связано с социально-экономической эф-
фективностью деятельности. Поэтому ав-
торам близка мысль о том, что генераль-
ным вектором развития системы здраво-
охранения в настоящее время является по-
вышение качества медицинской помощи 
за счет роста ПТ и минимизации затрат [7]. 

Теоретический анализ использования 
показателя производительности труда в 
здравоохранении необходимо начать с ха-
рактеристики данного термина, представ-
ленного в отечественных и зарубежных 
источниках. Обобщенный анализ источ-
ников литературы показал, что в большей 
части русскоязычных публикаций отсут-
ствует определение термина «производи-
тельность труда в медицине», в то время 
как зарубежные авторы наполняют его 
собственным содержанием. 

С. П. Воробьев в своей работе определя-
ет ПТ как количество услуг, оказываемых в 
единицу рабочего времени или приходя-
щихся на одного среднесписочного работ-
ника в единицу времени [6]. Американ-
ские ученые К. Уокер, М. Бен-Меир и  
У. Х. Данлоп обозначают ПТ в медицине 
как количество пациентов, приходящихся 
на одного врача в течение часа [30], а  
С. Берч, Дж. Гибсон и А. Макбрайд – как 
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количество обслуживаемых пациентов за 
определенный период времени [25]. 

На основании этого можно утверждать, 
что, с одной стороны, представленные ав-
торские формулировки являются частным 
случаем стандартного определения ПТ 
(количество выполненных работ в единицу 
времени) [18], а с другой – определение 
термина «производительность труда» 
применительно к области здравоохране-
ния требует дальнейшего изучения и кон-
кретизации, отражения отраслевой спе-
цифики. Так, существует мнение, что из-
мерение ПТ, выраженной в натуральных 
показателях (в количестве операций за 
смену, пациентов за смену; в нормо-часах 
и нормах обслуживания; в ставках; в коли-
честве консультаций пациентов в течение 
рабочего дня и др.) без учета физиологи-
ческой интенсивности труда и качества его 
результатов, является контрпродуктивным 
[20].  Данный подход учитывает особенно-
сти труда врача, а именно интенсивность, 
напряженность и стрессогенность. В раз-
витие этой мысли согласимся с необходи-
мостью учета физиологического диапазона 
ПТ медицинского работника, который 
«характеризует соотношение производи-
тельности труда, вызывающей большую 
степень усталости работника, к макси-
мальной производительности, еще не вы-
зывающей его утомление» [20. – С. 42].  
В совокупности названные факторы при-

водят к снижению ПТ в связи с професси-
ональным выгоранием и эмоциональным 
истощением. 

Обобщенный анализ источников лите-
ратуры, а также изучение практики функ-
ционирования системы здравоохранения 
позволили авторам сформулировать соб-
ственное определение ПТ применительно 
к деятельности МО. Производительность 
труда определяется нами как объем меди-
цинских услуг, оказываемых в единицу 
времени с учетом ресурсных ограничений, 
существующей инфраструктуры, условий 
рабочей среды, применяемых управленче-
ских технологий, требований к качеству и 
безопасности медицинской деятельности, 
нормирования труда медицинских работ-
ников, а также их психофизического со-
стояния. 

По результатам проведенного анализа 
нами сформирован перечень факторов, 
влияющих на показатель производительно-
сти труда (рис. 2). Представленный пере-
чень не является окончательным и может 
быть дополнен по мере дальнейшего изу-
чения проблемы измерения ПТ. В настоя-
щем исследовании стояла задача обобще-
ния факторов, влияющих на ПТ, которые 
чаще всего встречаются в трудах зарубеж-
ных и отечественных авторов. Полученные 
результаты могут быть дополнением к уже 
имеющимся классификациям. 

 

 
 

Рис. 2. Факторы, определяющие увеличение (снижение) производительности труда  
персонала МО 
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Влияние системы мотивации персонала 
МО на производительность преимуще-
ственно оценивается с позиции взаимной 
обусловленности материального возна-
граждения в форме оплаты труда и роста 
ПТ. Как утверждают сторонники этой точ-
ки зрения, используя стимулирующее зна-
чение оплаты труда, можно повысить его 
производительность и качество [18]. Счи-
тается, что повышение заработной платы 
будет стимулировать рост ПТ, замену че-
ловеческого труда машинами и механиз-
мами [8]. 

При формировании зарплатных проек-
тов медицинского персонала необходимо 
учитывать особенности трудовой деятель-
ности, квалификацию работника и преде-
лов ПТ каждой категории [16]. Ценность 
данного подхода состоит в том, что с ро-
стом ПТ в МО создаются реальные предпо-
сылки для повышения оплаты труда меди-
цинского персонала [11]. В результате 
устанавливается механизм, при котором 
анализ обеспеченности персоналом меди-
цинского учреждения основан на резуль-
татах его деятельности, оценки фонда 
оплаты труда и ПТ. 

Система подбора, обучения и развития пер-
сонала определяет качественный, профес-
сиональный состав МО. Во многом от эф-
фективности функционирования данной 
системы зависит результативность всего 
учреждения. Авторам близка мысль о том, 
что человеческие ресурсы являются наибо-
лее важной составной частью любой систе-
мы здравоохранения, производительность 
которой целиком зависит от знаний, навы-
ков и мотивации лиц, ответственных за ока-
зание медицинских услуг [5]. 

Важным представляется обучение, со-
провождение и развитие сотрудников на 
протяжении всех этапов профессиональ-
ной деятельности. Доказано, что «обуче-
ние в рамках непрерывного медицинского 
образования при поступлении сотрудника 
на работу в МО с применением персонал-
технологий в адаптационный период поз-
воляет реализовать комплекс мероприя-
тий, направленных на подготовку компе-

тентных и конкурентоспособных специа-
листов, что приводит к повышению произ-
водительности труда и качества медицин-
ской помощи» [23. – С. 64]. В процессе раз-
вития обучение и профессиональная пе-
реподготовка сотрудников по отдельным 
направлениям имеют важное значение с 
точки зрения перспектив роста ПТ и эф-
фективности управления организацией 
[3]. Истинность данного утверждения под-
тверждается опытом Городской поликли-
ники № 4 города Омска, где повышение 
квалификации сотрудников позволило по-
высить производительность труда [18]. 

Рабочая среда и взаимодействие в коллек-
тиве имеют важное значение в решении 
вопроса повышения ПТ. Во многом от со-
стояния рабочей среды зависят эффектив-
ность и результативность труда сотрудни-
ков. Считается, что от рационального 
уровня потребления медицинского иму-
щества зависят не только затраты челове-
ческих, материальных и финансовых ре-
сурсов в ходе реализации задач по оказа-
нию соответствующих видов медицинской 
помощи, но и производительность труда 
[13]. Конструктивное взаимодействие тру-
дового коллектива также играет большую 
роль в определении ПТ. К примеру, нали-
чие конфликтной ситуации в коллективе с 
большей вероятностью отрицательно по-
влияет на показатель ПТ. Для предотвра-
щения конфликта необходимо разобрать-
ся в причинах и устранить его [10]. 

Цифровизация деятельности МО оказы-
вает влияние на показатель ПТ через внед-
рение единых цифровых платформ, мо-
бильных приложений, программных про-
дуктов, сопровождающих процесс приня-
тия врачебных решений, роботизации, ис-
кусственного интеллекта и многих других 
инноваций в области информационных 
технологий. Положительное влияние 
цифровизации на ПТ обоснована теорети-
чески и подкреплена практикой. 

Опыт службы лучевой диагностики 
Москвы показывает, что применение теле-
медицинских технологий позволило опти-
мизировать кадровый состав и процесс 
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управления ресурсами, повысить произво-
дительность и качество труда медицин-
ских работников [14]. Цифровизация мо-
жет рассматриваться в качестве инстру-
мента оптимизации медицинской дея-
тельности. В результате построенная си-
стема оптимизации предполагает доста-
точной автоматизацию одного из процес-
сов для повышения уровня производи-
тельности на конкретном объекте работы 
[4]. Различные программные продукты и 
медицинские информационные системы 
также могут быть использованы для по-
вышения ПТ. Среди публикаций россий-
ских авторов встречаются данные, под-
тверждающие их эффективность. 

Так, организация автоматизированного 
рабочего места врача функциональ-
ной диагностики в ФКУ «Центральный во-
енный клинический госпиталь имени  
П. В. Мандрыка» в Москве привела к уве-
личению ПТ персонала госпиталя на 74% 
[1]. Информационные системы поддержки 
принятия врачебных решений позволяют 
снизить нагрузку на медицинский персо-
нал при одновременном повышении про-
изводительности его труда, что отвечает 
потребностям инновационного развития 
медицины и здравоохранения [21].  

Анализ роли цифровизации в повыше-
нии ПТ будет неполным без описания аль-
тернативной точки зрения. Ретроспектив-
ное исследование, проведенное на базе  
658 муниципальных больниц в Японии в 
период с 2006 по 2015 г., позволило сделать 
заключение об отсутствии существенной 
связи между внедрением системы элек-
тронной медицинской карты и ростом ПТ 
[26]. 

Дискуссионность влияния информаци-
онных технологий на изменение ПТ в 
учреждениях здравоохранения обусловле-
на наличием эффекта парадокса произво-
дительности, который был изучен лауреа-
том Нобелевской премии Робертом Со-
лоуи и означает невозможность доказа-
тельства влияния информационных тех-
нологий на производительность организа-
ции [27]. Указанный эффект объясняется 

отложенным результатом внедрения циф-
ровых технологий, а также необходимо-
стью обучения и подготовки персонала 
для работы в новой цифровой среде. 

В русскоязычных публикациях уделяет-
ся недостаточно внимания изучению вли-
яния системы менеджмента качества МО на 
производительность труда, что может рас-
сматриваться как направление дальнейше-
го научного поиска по данной проблеме. 
Вместе с тем заслуживает внимания пуб-
ликация зарубежных авторов, в которой 
анализируются результаты Тайваньского 
проекта индикаторов качества (TQIP), ко-
торый представляет собой программу 
управления качеством медицинского об-
служивания в больницах Тайваня. Объек-
том анализа стала тридцать первая регио-
нальная больница, участвующая в проекте 
TQIP в Тайване [29]. Ключевой вывод авто-
ров описываемой публикации состоит в 
том, что больницы TQIP продемонстриро-
вали значительный рост производительно-
сти в период уже после TQIP. На этом ос-
новании можно сделать вывод, что внед-
рение системы менеджмента качества при-
водит к повышению ПТ и этот эффект со-
храняется длительное время, усиливая по-
требность в изучении данного вопроса на 
примере учреждений системы российского 
здравоохранения. 

Повышение ПТ может быть достигнуто 
благодаря использованию современных 
технологий управления руководством МО.  
В качестве таких технологий на современ-
ном этапе развития здравоохранения вы-
ступают бережливые технологии, проект-
ное управление, технологии управления 
обратной связью с потребителями (паци-
ентами) и иные организационные реше-
ния, отвечающие современным вызовам 
системы здравоохранения. Эффективность 
применения элементов проектного управ-
ления в деятельности МО достигается бла-
годаря возможности использования ресур-
сов смежных профессий или организаций 
для решения сложных, мультидисципли-
нарных задач на основе кросс-функци-
онального взаимодействия. Считается, что 
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улучшение производительности системы 
здравоохранения зависит от сдвига в 
предоставлении медицинской помощи в 
сторону более согласованного ухода за па-
циентами, способствующего сотрудниче-
ству и координации между специалистами 
различного профиля [30]. 

Имеет место ряд публикаций отече-
ственных и зарубежных исследователей, 
которые доказывают, что рост ПТ меди-
цинского персонала достигается благодаря 
снижению избыточной нагрузки. Так, по-
вышению ПТ врача-стоматолога может 
способствовать более активная совместная 
работа со средним медицинским персона-
лом [17]. Перспективное, многоцентровое, 
рандомизированное клиническое исследо-
вание, проведенное в штате Виктория (Ав-
стралия) с целью анализа ПТ 88 врачей (в 
возрасте 32–65 лет) с медицинскими реги-
страторами и без них, отвечающими за 
оформление и внесение медицинской ин-
формации о пациентах в единую инфор-
мационную систему, показало, что их уча-
стие повысило производительность вра-
чей, сократило продолжительность пребы-
вания пациентов и демонетизировало зна-
чительную экономию средств [24]. 

Важное место в повышении производи-
тельности труда персонала МО занимает 
внедрение технологии бережливого про-
изводства. Считается, что реализация 
принципов технологии позволяет повы-
сить ПТ медицинского персонала и до-
биться устойчивого развития МО [12]. 
Названный результат достигается благода-
ря ориентации данной системы на повы-
шение удовлетворенности потребителей 
медицинских услуг, снижение трудо-
потерь медицинского персонала, повыше-
ние качества и ПТ в МО за счет рацио-
нального распределения ресурсов и вре-
мени. Таким образом, благодаря реализа-
ции принципов бережливого производства 
достигается эффективность деятельности 
МО при одновременном обеспечении вы-
сокого качества оказываемых услуг. При-
нимая во внимание пациентоцентрич-
ность модели современного здравоохране-

ния, важное значение приобретает анализ 
системы управления взаимодействием с 
пациентами и ее роль в повышении ПТ 
МО. 

В качестве примера можно привести ис-
следование, проводимое на базе Амери-
канского колледжа хирургов. Его результа-
ты показали, что 92% опрошенных препо-
давателей рассматривали и использовали 
обратную связь, что повлияло на их вра-
чебную практику, 89% – считают, что 
сравнения были полезными, а 79% – хоте-
ли бы получить больше информации об 
обратной связи [28]. Таким образом, об-
ратная связь от пациентов и шире – от всех 
стейкхолдеров лечебно-диагностического 
процесса в МО может рассматриваться в 
качестве ресурса повышения ПТ. 

 
Обсуждение  

Отдельные вопросы производительно-
сти труда в МО неоднократно находились 
в центре внимания отечественных и зару-
бежных исследователей. Так, в исследова-
нии С. Н. Афонина рассматриваются про-
блемы оценки уровня ПТ и определения 
резервов роста данного показателя в орга-
низациях бюджетных отраслей социаль-
ной сферы, представлена классификация 
отраслей социальной сферы с позиции из-
мерения ПТ. В авторской классификации 
отраслей социальной сферы здравоохра-
нение относится ко второй группе, для из-
мерения эффективности труда в которой 
используются преимущественно нату-
ральные показатели [2]. 

Анализу влияния социальных факторов 
на производительность и результативность 
труда научно-медицинской организации 
посвящена работа Е. А. Морозовой [15] с 
соавторами. Показатели эффективности 
использования персонала медицинского 
учреждения во взаимосвязи с показателя-
ми ПТ были изучены Е. А. Макарычевой 
[11]. Весьма подробный обзор междуна-
родной практики внедрения бережливого 
производства в системе здравоохранения, в 
том числе с описанием его роли в повыше-
нии ПТ, представлен В. А. Фенютиной и  
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А. В. Бреусовым [22]. Рассматривая вопро-
сы генезиса концепции бережливого про-
изводства, А. А. Курмангулов, Ю. С. Ре-
шетникова и Д. В. Крошка приходят к вы-
воду о ее методологической схожести с 
идеей научной организации труда [9]. 

Среди зарубежных авторов особый ин-
терес вызывает работа В. Ателла с соавто-
рами, в которой анализируются темпы ро-
ста производительности в английской и 
итальянской системах здравоохранения за 
восьмилетний период 2004–2011 гг. [24]. 

 
Заключение  

В настоящем исследовании авторами 
предпринята попытка формирования це-
лостного представления о такой сложной 
категории, как производительность труда 
в медицинской организации. Результаты 
ретроспективного анализа количества 
публикаций по данной проблеме иллю-

стрируют неравномерность интереса к 
данной проблеме со стороны отечествен-
ных исследователей. Актуальность теоре-
тического осмысления проблемы опреде-
ления ПТ в здравоохранении возрастала 
вместе с общей потребностью развития со-
временных взглядов на факторы, влияю-
щие на показатели труда. Результатами 
теоретического обобщения идей и взгля-
дов на рассматриваемую проблему со сто-
роны отечественных и зарубежных иссле-
дователей стало собственное понимание 
авторами понятия производительности 
труда в медицине, а также обобщенный 
анализ факторов, влияющих на ПТ. Насто-
ящее исследование может служить основой 
для дальнейшего научного поиска в изу-
чении проблемы измерения ПТ персонала 
в МО. 
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