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Введение: производительность труда медицинских работников является ключевым 

показателем эффективности использования трудовых ресурсов в здравоохранении. 

Производительность труда в здравоохранении – важнейшая тема для комплексного анализа, 

актуальность которой связана с ее вкладом в обеспечение долгосрочной социальной, 

демографической и экономической стабильности, а также дальнейшего прогресса.  

Цель исследования: систематизировать текущие подходы к изучению производительности 

труда медицинских работников в современных условиях. 

Материалы и методы: проведен литературный обзор научных публикаций за период 2009–

2024 гг., с использованием баз данных eLibrary.ru (РИНЦ) и PubMed. Анализ включал 

оригинальные статьи и монографии, посвященные методам оценки производительности труда 

в здравоохранении в современных условиях (рост востребованности и объемов оказания 

медицинских услуг, рост требований к доступности и качеству медицинской помощи, 

стремительно нарастающий кадровый дефицит, развитость цифровой инфраструктуры). 

Результаты: выделяется две группы определений производительности труда: объективные 

(основанные на количественных показателях) и субъективные (учитывающие качество, 

доступность и условия труда). Объективные подходы, основанные на классических 

экономических методах, позволяют проводить точные расчеты, тогда как субъективные носят 

описательный характер и имеют веский недостаток в виде отсутствия четких критериев. 

Исследования производительности труда в здравоохранении часто ограничены, и таким 

образом акцентируются на разных факторах и показателях: нагрузке, корреляции с качеством 

услуг или заработной платой. Ключевые проблемы - отсутствие единой методики, учет 

интенсивности труда и субъективность оценок. По результатам нарративного обзора 

предложен оригинальный подход для изучения производительности труда в здравоохранении. 

Заключение: проблема производительности труда медицинских работников изучена 

поверхностно. Актуальным представляется обоснование методологии оценки 

производительности труда, которая базировалась бы на фундаментальных подходах 

экономической науки и науки организации здравоохранения, обеспечивала предоставление 

легкоизмеримых и воспроизводимых результатов, могла бы применяться в различных сферах 

практического здравоохранения. Предложен подход к оценке производительности труда на 

микроуровне, который должен быть апробирован в ходе специального научного исследования. 
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Background: labour productivity of healthcare workers is a key indicator of the efficiency of labour 

resources use in healthcare. Labour productivity in healthcare is the most important topic for 

comprehensive analysis, the relevance of which is related to its contribution to the long-term social, 

demographic and economic stability, as well as further overall progression. 

Purpose of the study: to organize current approaches to the study of labour productivity of healthcare 

workers in contemporary setting. 

Materials and methods: a review of scientific publications from 2009 to 2024 was conducted using 

the eLibrary.ru (RSCI) and PubMed databases. The analysis included original articles and 

monographs dedicated to methods of assessing labor productivity in healthcare under modern 

conditions (increased demand and volume of medical services, rising requirements for accessibility 

and quality of medical care, rapidly growing workforce shortages, and advanced digital 

infrastructure). 

Results: two groups of labor productivity definitions are identified: objective (based on quantitative 

indicators) and subjective (considering quality, accessibility, and working conditions). Objective 

approaches, based on classical economic methods, allow for precise calculations, while subjective 

ones are descriptive and have the significant drawback of lacking clear criteria. Studies on labor 

productivity in healthcare are often limited and thus focus on various factors and indicators: workload, 

correlation with service quality or wages. Key issues include the absence of a unified methodology, 

consideration of work intensity, and subjectivity in assessments. Based on the narrative review, an 

original approach to studying labor productivity in healthcare is proposed. 

Conclusion: the issue of labor productivity among healthcare workers has been superficially studied. 

It is relevant to justify a methodology for assessing labor productivity that would be based on 

fundamental approaches of economic science and healthcare organization, ensure easily measurable 

and reproducible results, and could be applied across various fields of practical healthcare. An 

approach to assessing labor productivity at the micro-level has been proposed, which should be tested 

through specialized scientific research. 

 

Keywords: labour productivity, healthcare management, assessment methodology, healthcare 

workers 

 

Введение. Производительность труда – ключевой показатель эффективности 

использования трудовых ресурсов, организационно-управленческих форм, бизнес-процессов 

в конкретной области деятельности человека. Он широко и многогранно используется в 

научных исследованиях по экономике и менеджменту уже более полутора веков, причем как 

на уровне отдельного учреждения, так и на социально-экономическом макроуровне [1–4].  
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Фундаментальное определение этого понятия, данное ещё К. Марксом, актуально и 

сегодня: производительность труда – это производство физических объемов продукции в 

единицу рабочего времени [5].  

Здравоохранение – ключевой компонент экономики государства. По данным 

Федеральной службы государственной статистики в Российской Федерации в этой сфере 

занято 2 055 062 человек, из них врачей и работников с высшим медицинским 

(фармацевтическим или иным) образованием – 564 825, среднего медицинского 

(фармацевтического) персонала – 1 230 309, младшего медицинского персонала – 259 928 [6]. 

Таким образом, в здравоохранении работает около 2,5% от всего трудоспособного населения 

страны. Производительность труда в здравоохранении – важнейшая тема для комплексного 

анализа, актуальность которой связана с ее вкладом в обеспечение долгосрочной социальной, 

демографической и экономической стабильности, а также дальнейшего прогресса [7–12]. 

Цель исследования - систематизировать текущие подходы к изучению 

производительности труда медицинских работников в современных условиях.  

Материалы и методы. Проведен анализ литературы, описывающий текущие подходы 

к изучению производительности труда медицинских работников в современных условиях, 

таких как: рост востребованности и объемов оказания медицинских услуг (в том числе 

технически- и ресурсоёмких диагностических), рост требований к доступности и качеству 

медицинской помощи, стремительно нарастающий кадровый дефицит, развитость цифровой 

инфраструктуры. Глубина поиска составила 15 лет (с 2009 по 2024 годы). Обзор выполнен с 

использованием библиографических баз данных eLibrary.ru (РИНЦ) и PubMed. В обзор 

включались оригинальные статьи и монографии. Поиск велся по ключевым словам и их 

сочетаниям: «производительность труда», «здравоохранение», «эффективность труда», 

«показатели эффективности», «показатели качества», «управление персоналом», «трудовые 

ресурсы» (англ. «labor productivity», «health care», «labor efficiency», «performance indicators», 

«quality indicators», «human resource management», «labor resource»). 

Критерии включения: 

– оригинальное исследование;  

– статья или монография; 

– язык публикации русский или английский; 

– наличие объективных данных (формул, способов, числовых результатов оценки 

производительности). 
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Критерии невключения: 

– обзорный или сугубо теоретический характер работы; 

– методические рекомендации; 

– нормативно-правовые акты и/или их обзоры. 

При первичном поиске обнаружено 276 источников на русском и английском языках. 

После скрининга резюме и проверки на соответствие критериям, представленным выше, в 

обзор включены 70 научных публикаций. 

Отдельно рассмотрены несколько учебно-методических пособий, содержащих 

дополнительную релевантную теме обзора информацию. 

Результаты. В научной литературе сформулировано несколько определений понятия 

«производительность труда в здравоохранении», которые возможно разделить на две группы [11]:  

1. Объективные определения – содержат объяснение прямого вычисления 

соответствующего показателя: 

– количество услуг, оказываемых в единицу рабочего времени или приходящихся на 

одного среднесписочного работника в единицу времени [12]; 

– количество обслуживаемых пациентов за определенный период времени [13]. 

2. Субъективные определения – отражают некий общий подход: 

– объем оказанной медицинской помощи (случаев лечения) в единицу времени с 

учетом ресурсных ограничений, требований к качеству и безопасности медицинской 

деятельности, физиологических особенностей, нормирования и сложности труда медицинских 

работников, а также состояния инфраструктуры, рабочей среды и применяемых 

управленческих технологий [11]; 

– эффективность оказываемой медицинской помощи при обеспечении ее качества и 

доступности [14]; 

– эффективность оказанных услуг за единицу используемых ресурсов за 

определенное время [15]; 

– темп изменения выпуска продукции (услуг) по сравнению с темпом изменения 

вводимых ресурсов [16]; 

– увеличение числа медицинских услуг по сравнению с ростом затрат труда [17]. 

Подходы разных авторов к формулировкам определений нецелесообразно сравнивать 

оценочно. Очевидно, что объективные определения базируются на классических понятиях 

экономических наук и, по сути, представляют собой конкретные формулы. Субъективные 
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определения содержат иные смыслы; зачастую они весьма обстоятельны и информативны, но 

с точки зрения конкретной методики измерений содержат лишь общие, довольно абстрактные 

указания.  

Примечательно, что авторы, обосновывающие субъективные определения, сами же и 

утверждают, что существующие критерии эффективности, результативности и 

производительности труда медицинских работников нечеткие и «размытые», поэтому 

оценивать указанные показатели возможно только с субъективных позиций при отсутствии 

однозначно понимаемых критериев оценки трудовых затрат разных категорий работников 

медицинских организаций [18]. Имеет место определенная рассогласованность. Поэтому 

полагаем необходимым концентрировать внимание на объективных определениях, 

основанных на фундаментальных понятиях экономических наук и открывающих прямые 

возможности для непосредственных вычислений производительности труда медицинских 

работников. 

В экономических науках проблематика оценки и изучения производительности труда 

разработана весьма детально, в том числе в области тяжелой и легкой промышленности, 

сельского хозяйства, иных отраслей [19–23]. В 2019 г. в Российской Федерации стартовал 

Национальный проект «Производительность труда», направленный на достижение 

национальной цели «Достойный, эффективный труд и успешное предпринимательство» 

[24,25]. С научной точки зрения сказанное свидетельствует о высочайшем уровне разработки 

методологии оценки и анализа производительности труда, наличии общепринятых подходов, 

способов расчета и стандартов. 

На этом фоне производительность труда в социальной сфере изучена гораздо хуже. 

Соответствующие работы носят единичный характер. В основном они посвящены 

экономическим аспектам или проблематике управления персоналом, то есть не в полной мере 

раскрывают специфику оценки условий и способов осуществления труда в здравоохранении 

[26–28]. 

В сфере здравоохранения исследования производительности труда часто несколько 

ограничены. Нередко они строятся на обосновании уровня заработной платы. Например, 

разрабатываются методики оценки индивидуальной результативности, учитывающие степень 

сложности задач, профессиональную компетентность, а также уровень ответственности 

специалистов. Основной недостаток таких исследований – их локальность, так как 

предлагаемые подходы находят применение только в рамках конкретного медицинского 
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учреждения или региона [29]. Стоит подчеркнуть, что в части исследований вся проблематика 

сводится исключительно к обоснованию уровня дохода и материального стимулирования 

отдельных категорий медицинских работников [30,31]. Здесь усматривается ограниченность 

«тейлоризма» начала ХХ в., то есть отсутствие учета факторов интенсивности труда и 

психофизиологического состояния работников. В зарубежных исследованиях акцент вовсе 

смещен еще больше: проводится изучение корреляций между качеством медицинских услуг и 

трудоспособностью конкретных групп населения [32–34]. С точки зрения методологии 

вычисления производительность и интенсивность труда в здравоохранении обычно 

рассматриваются как нагрузка на сотрудника, бригаду, койку и т. д. 

Производительность труда часто измеряют не по классическому соотношению 

(натуральному, трудовому или стоимостному), а в виде некоего производного показателя 

[29,35]: 

– продолжительности ожидания пациентом (приема, исследования, госпитализации 

и т.д.); 

– нагрузки на врача, койку, бригаду скорой медицинской помощи или структуру 

медицинской организации. 

Согласно такому подходу, сокращение сроков ожидания пациентом госпитализации 

интерпретируют как повышение производительности труда медицинского персонала. 

Напротив, уменьшение оборота койки говорит о снижении эффективности труда [36].  

В частности, предложена особая система показателей, включающая показатели 

натуральные (число посещений врача, вылеченных больных на одного врача, процедур на 

одного работника среднего медицинского персонала и т.д.), трудовые (выполнение норм 

времени приема на одного пациента), стоимостные (выручка, прибыль на одного работника), 

качественные (экономия рабочего времени за счет восстановления трудоспособности) [11]. 

Примечательно предложение методов качественной оценки, вместе с тем практическое 

их применение вызывает сомнения в воспроизводимости результатов (например, трудовые 

показатели основаны на наличии норм времени для выполнения данной трудовой процедуры; 

таковые нормы утверждены далеко не для всех процедур, к тому же они могут значительно 

различаться между субъектами РФ). Показатели натуральные и стоимостные соответствуют 

классическим методам определения производительности труда, но при этом отражают 

специфику здравоохранения. 
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Отметим, что оценка производительности труда по нагрузке на медицинского 

работника или организацию типична как для отечественных, так и для зарубежных 

исследований [12,13,37]. Например, в Китайской Народной Республике проанализирована 

производительность труда медицинских организаций в сельской местности. Выявлено 

снижение этого показателя и установлен ряд факторов, обусловивших такую динамику: 

неэффективная кадровая политика, сокращение числа сельских жителей, имеющих страховой 

медицинский полис, повышение стоимости медицинских услуг [38]. 

Проведено сравнение производительности труда врачей в британской и итальянской 

системах здравоохранения, в ходе которого установлен уровень ежегодного прироста 

показателя на 1,39 и 0,73 % ежегодно. Ситуация объяснена отличиями целеполагания в 

нормативно-правовых актах и спецификой применяемых управленческих воздействий [16].  

В Дании исследовали производительность труда врачей 24 специальностей, также 

используя данные о врачебных приемах в качестве ее меры и условные данные об изменении 

условий и приемов труда вследствие внедрения новых технологий. Выявлено снижение 

производительности труда и выраженный дисбаланс между спросом на медицинские услуги и 

кадровыми возможностями [7]. 

В целом в процитированных работах отсутствует методическая взаимосвязь с 

численностью задействованного персонала, трудовыми затратами. Основной же недостаток – 

это отсутствие измерения интенсивности труда. 

Безусловно, интенсивность труда медицинских работников является предметом ряда 

исследований. В частности, выявлены профессиональные вредности и отрицательное влияние 

на состояние здоровья врачей труда высокой интенсивности в силу постоянных физических и 

психоэмоциональных нагрузок, опасности заражения вирусными и бактериальными 

инфекциями, воздействия химических и лекарственных средств, рисков иного рода. В 

последние годы особую популярность приобрела тема «профессионального выгорания» 

врачей и медицинских сестер [39–44]. Однако подавляющее большинство соответствующих 

исследований строятся на социологических методах и не сопровождаются объективным 

измерением производительности и интенсивности труда. Попытки заставить респондентов 

самих определять в процентах или баллах свою «загруженность», «интенсивность» и прочее 

методически неверны в силу крайнего субъективизма. 

Поэтому критично необходимо применять объективные, воспроизводимые способы 

расчета производительности труда конкретных категорий и групп медицинских работников. 
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Причем такие показатели должны базироваться на классических способах вычислений из 

области экономических наук. 

В научной литературе предложено несколько, сформированных аналитическими либо 

социологическими методами, групп факторов, влияющих на производительность труда 

медицинских работников [45–50]. 

В систематическом обзоре, включающем 92 оригинальные статьи, выделены две 

основные группы факторов [51]: 

1. Положительно влияющие на производительность труда медицинских работников: 

организационная поддержка; эффективная организационная структура; социальная 

поддержка; вовлеченность в работу; ясность и конкретность профессиональной роли; 

возможность самостоятельных действий; навыки и уровень образования; личные 

характеристики (открытость к изменениям, креативность, стремление к непрерывному 

совершенствованию); 

2. Отрицательно влияющие на производительность труда медицинских работников: 

токсичный климат/культура; текучесть высокоэффективных кадров; чрезмерный контроль и 

надзор; ограниченные ресурсы; высокая интенсивность труда; неудовлетворенность 

коллегами; низкий эмоциональный интеллект; эмоциональное выгорание. 

Отдельная, совсем небольшая группа статей посвящена воздействиям на 

перечисленные факторы [52–55]. В частности, обосновывается повышение 

производительности труда за счет изменения его условий и способов осуществления. Авторы 

проводят комплексное совершенствование организации лечебного процесса, включающее 

[56–58]:  

– перераспределение задач между врачебным и средним медицинским персоналом (с 

максимальным задействованием последнего);  

– укомплектование рабочего места современным оборудованием и 

высококачественным инструментарием [59]; 

– разделение труда (например, за счет создания анестезиологической службы и т. д.). 

Указанные подходы явно эффективны, но применяются исключительно в стоматологии 

и ортодонтии.  

Большое число отечественных и зарубежных авторов утверждают наличие повышения 

производительности труда медицинских работников за счет внедрения технологий 

бережливого производства [60–66]. Публикаций на эту тему в десятки раз больше, чем 
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процитировано. Поэтому создается ощущение, что соответствующие технологии и принципы 

представляют собой чуть ли не единственный системный подход к реорганизации условий и 

приемов труда в здравоохранении. Однако многие такие публикации имеют важный 

недостаток: повышение производительности труда только декларируется, но не измеряется (в 

отличие, например, от реальной статистики исходов лечения, финансовых показателей и т. д.).  

В целом схожая ситуация наблюдается для научных публикаций о цифровой 

трансформации, автоматизации и информатизации здравоохранения. Практических проектов 

и научных трудов на эту тему много, но большая часть статей носит либо концептуально-

теоретический, либо сугубо технический характер. Объективному научному анализу 

изменений вследствие внедрения электронного документооборота, телемедицины, 

искусственного интеллекта или иных информационных технологий уделяется 

непропорционально малое внимание. В этом аспекте производительность труда фактически 

вовсе не изучена. 

Чаще авторы лишь утверждают, что за счет внедрения медицинских информационных 

систем становится возможным «эффективно и быстро выполнять лечебно-диагностические 

мероприятия». Статистические данные в подтверждение обычно не приводятся. В единичных 

случаях отмечается рост производительности труда, в частности, заключающийся в 

увеличении количества проводимых диагностических исследований в единицу времени при 

неизменном количестве персонала на 72 % [67]. По зарубежному опыту при внедрении 

электронных медицинских карт производительность труда врачей в аспекте среднемесячных 

посещений планомерно нарастает, причем статистически значимыми темпами [68]. 

В целом очевидна потребность в научных трудах, которые бы не только измеряли 

показатели эффективности труда в медицине более детально и системно, но и предлагали бы 

конкретные пути к улучшению. 

Во многих российских и зарубежных работах производительность труда 

рассматривается как обобщающая категория итоговой деятельности предприятия, 

включающая аспекты качества, результативности, эффективности, удовлетворения 

потребностей, удовлетворенности работника, количества или эффекта, частной 

производительности, качества и своевременности [69]. В здравоохранении такой общий 

подход явно перекликается с положениями и принципами ценностно-ориентированного 

здравоохранения. Он направлен на интегральную оценку деятельности медицинской 

организации или даже их сети на уровне административно-территориальной единицы. С 
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прикладной точки зрения подход детально проработан (до уровня конкретных показателей и 

параметров) в нескольких научных трудах [11,12,47]. Такие методологии можно назвать 

комплексными. Они предназначены для измерения и анализа производительности труда в 

здравоохранении на макроуровне: от полной медицинской организации до системы 

здравоохранения административно-территориальной единицы, субъекта, страны. 

Вычисление и особенно прогноз производительности труда на макроуровне часто 

чреват рисками значительных погрешностей. Это утверждение следует из целого ряда 

научных статей, убедительно демонстрирующих различия в долгосрочных прогнозных и 

реальных показателях кадровой оснащенности и трудовой нагрузки, сделанных для крупных 

административно-территориальных единиц в Северной Америке и Европе [17,70,71]. Причина 

ошибок одна – многофакторность. Полномасштабный учет контекста, качества, демографии, 

сложности и т.д. создает громоздкие и трудновоспроизводимые вычисления, дающие низкую 

прогностическую значимость [7]. Безусловно, нельзя отказываться от анализа 

производительности на макроуровне, однако полагаем, что важность оценки на микроуровне 

(причем с позиций развития конкретного направления медицинской помощи или даже 

врачебной специальности) сильно недооценена. 

Действительно, в целях трансформации и непрерывного развития отдельных 

клинических областей и направлений часто требуется более детальный, можно сказать, 

дискретный анализ – изучение на микроуровне отдельно взятого фактора, в том числе 

отдельной категории медицинского персонала или работы отдельных структурных 

подразделений внутри медицинской организации [72].  

В соответствии с положениями экономических наук трудоемкость труда определяют 

либо для всего персонала учреждения или предприятия, либо для конкретной категории 

трудящихся [73]. Исходя из этого в медицинской диагностике можно как минимум вычислять 

трудоемкость труда:  

– среднего медицинского персонала при непосредственном проведении 

диагностических исследований (технологическая трудоемкость);  

– врачей при проведении интерпретации и описания результатов исследований 

(затраты труда специалистов); 

– организаторов здравоохранения (управление производством); 
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– полную (всего персонала диагностического подразделения и/или медицинской 

организации в контексте назначения, проведения и интерпретации диагностических 

исследований). 

Возможность вычисления производительности труда отдельных категорий 

медицинского персонала полностью согласуется с положениями экономических наук, 

согласно которым выделяют [69,74]:  

1) совокупную или многофакторную производительность всей системы; 

2) частичную или частную производительность отдельных факторов производства 

(труда, материалов, энергии). 

В медицинской диагностике возможна оценка производительности труда отдельных 

категорий медицинского персонала как самостоятельного фактора производственного 

процесса оказания медицинской помощи. 

Производительность труда характеризует способность одного и того же количества 

конкретного труда дать в течение данного времени большее или меньшее количество продукта 

в зависимости от степени развития условий данного производства. Интенсивность 

конкретного труда выражается отношением затрат труда ко времени его использования. 

Отсюда следует, что задача измерения интенсивности труда, как в значительной мере и его 

производительности, сводится к определению единицы измерения затрат труда [1]. В данном 

исследовании таковой будет человеко-час как произведение количества работников на 

рабочее время. 

Для дальнейшего перехода от теории к практическим исследованиям и расчетам 

необходимо определить эталон (базисную форму) измерителя производительности труда, то 

есть обосновать форму конечного продукта, позволяющую оценить реальное содержание 

производительности. 

В экономических науках конечный продукт – это «товары и услуги, предназначенные 

для конечного потребления, накопления реального капитала, государственных закупок или 

экспорта» [74]. Его признаки:  

– конечное потребление; 

– конечный потребитель; 

– натуральная форма продукта; 

– окончательный выход из процесса производства (то есть данный продукт не 

подвергается дальнейшей обработке или переработке, продаже или перепродаже; служит для 
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удовлетворения разнообразных человеческих потребностей в предметах потребления и 

средствах труда). 

Безусловно, отнесение продукта к «конечному» чрезвычайно зависит от контекста. В 

конечном итоге логические и философские построения здесь могут быть очень витиеваты. 

Оптимально придерживаться принципа разумной достаточности.  

В экономических науках производительность труда стандартно рассматривается как 

показатель эффективности материального производства [73]. Соответственно и конечный 

продукт, избираемый для ее оценки, должен иметь вполне материальную форму. 

Для медицинской диагностики конечный продукт – это результаты диагностического 

исследования в виде непосредственно выполненных измерений, полученных изображений и 

их документально оформленной интерпретации (то есть протокола исследования).  

Очевидно, что диагностическое исследование, независимо от конкретного его вида и 

методики, слагается из трех основных компонентов: назначения, выполнения, интерпретации 

результатов.  

Компонент назначения выполняется врачами клинических специальностей; к нему 

действительно не применим показатель производительности труда. Относительным 

исключением может быть оценка длительности принятия решения по поводу выбора того или 

иного метода, в том числе с применением различных видов и способов информационной 

поддержки. Однако такая конструкция все-таки представляется искусственной. 

Непосредственно выполняет исследование медицинский работник со средним медицинским 

образованием. Интерпретацию полученных результатов с формированием необходимого 

медицинского документа (протокола, заключения) осуществляет врач. Для этих двух 

компонентов анализ производительности не только возможен, но и необходим.  

Конечно, результаты и их интерпретацию можно – вновь исходя из контекста – 

разделить на два независимых конечных продукта. Это оптимально для изучения частичной 

производительности. В такой ситуации первый конечный продукт соотносится с измерением 

технологической производительности (то есть среднего медицинского персонала), а второй – 

с затратами труда специалистов (производительностью труда врачей). 

Соотнесем результаты диагностического исследования (РДИ) с признаками конечного 

продукта [75]: 

1. Конечное потребление – РДИ используются для целей, не связанных с 

производством, то есть проведением самих диагностических исследований; они 
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предназначены для удовлетворения потребностей индивидуальных (пациента, лечащего 

врача) и коллективных (медицинской организации, общества в целом). 

2. Конечный потребитель – очевидно, есть для РДИ в лице пациента и лечащего 

врача. 

3. Натуральная форма продукта – РДИ представляют собой дискретную совокупность 

данных на материальном носителе, независимо от того, воспроизведены ли они на бумаге или 

существуют только в виде файлов. 

4. Окончательный выход из процесса производства – после юридического 

оформления РДИ не подвергаются дальнейшей обработке или переработке, так как они носят 

цельный, завершенный характер. Здесь, разумеется, можно допустить философское 

рассуждение о том, что РДИ подвергаются интеллектуальной «переработке» лечащим врачом 

и вместе с иными данными служат для постановки диагноза и назначения лечения. Однако 

подобное построение мы считаем надуманным по причине того, что такая интеллектуальная 

«переработка» не меняет сущности и натурального характера РДИ, которые остаются 

неизменными и завершенными независимо от действий (или бездействия) лечащего врача. 

Продаже или перепродаже РДИ также не подвергаются, так как объектом финансовой 

деятельности является медицинская услуга, а не результаты диагностического исследования. 

Таким образом, результаты диагностического исследования имеют все признаки 

конечного продукта и в качестве такового могут применяться при вычислении 

производительности труда и иных связанных показателей для сферы медицинской 

диагностики. 

Конечно, нельзя не отметить некоторые методические сложности. В частности, многие 

коэффициенты в области эффективности труда, применимые для промышленности и иных 

отраслей, не подходят для здравоохранения в силу того, что далеко не для всех трудовых 

процедур установлена нормативная продолжительность; либо норматив длительности есть, но 

установлен «индивидуально» для разных медицинских организаций и административно-

территориальных единиц, что делает результаты расчетов эффективности труда 

малосопоставимыми. 

Исходя из сказанного, предлагается оригинальный подход для изучения 

производительности труда в здравоохранении [75]: 
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1. В целях трансформации и непрерывного развития конкретной области медицины 

(медицинской, клинической специальности) проводится изучение производительности труда 

на микроуровне.  

2. Микроуровнем является оценка и анализ частичной производительности, то есть 

производительности для отдельного фактора производства – живого труда медицинских 

работников. 

3. Живой труд медицинских работников изучается для конкретной трудовой 

операции (процесса), в результате которой формируется некий продукт, обладающий всеми 

признаками конечного продукта. 

4. Вычисления трудоемкости, интенсивности и иных показателей для данного 

фактора производства проводят совокупно или, предпочтительнее, для разных категорий 

медицинских работников: среднего медицинского персонала, врачей, организаторов 

здравоохранения. 

5. Мерами эффективности живого труда медицинских работников служат: 

натуральное количество произведенного (реализованного) конечного продукта – общее и 

определенного качества, численность персонала определенной категории, человеко-час (мера 

затрат труда), единица рабочего времени (астрономический час или смена в соответствии с 

действующими нормативно-правовыми актами). 

6. Натуральным или трудовым подходом рассчитывают основные взаимосвязанные 

метрики эффективности труда: производительность, выработка, трудоемкость, 

интенсивность, а также определяют их динамику. Далее проводится статистический анализ 

результатов с интегральной оценкой. 

Заключение. Обзор литературных источников показал, что проблема 

производительности труда медицинских работников изучена поверхностно. Способы ее 

практического вычисления сводятся к измерению производных показателей 

продолжительности ожидания медицинской помощи или услуг и нагрузки на персонал или 

отдельные подразделения. Методы измерения интенсивности труда вовсе носят субъективный 

и условный характер. Поэтому актуальным является обоснование методологии оценки 

производительности труда, которая базировалась бы на фундаментальных подходах 

экономической науки и науки организации здравоохранения, обеспечивала предоставление 

легкоизмеримых и воспроизводимых результатов, могла бы применяться в различных сферах 

практического здравоохранения. 
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Предложен подход к оценке производительности труда в здравоохранении на 

микроуровне (на уровне отдельных категорий медицинских работников), который должен 

быть апробирован в ходе специального научного исследования. 
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