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Повышение качества оказываемых 

населению бесплатных медицинских ус-

луг невозможно обеспечить без наличия 

высококвалифицированных специалистов. 

При этом одним из основных компонен-

тов реформирования здравоохранения яв-

ляется оплата труда, которая рассматрива-

ется в современных условиях как эффек-

тивный инструмент управления персона-

лом в целях повышения качества оказы-

ваемых населению медицинских услуг.  

 В целях привлечения в государствен-

ные и муниципальные медицинские орга-

низации квалифицированных специали-

стов и ликвидации оттока медицинских 

кадров в частные медицинские организа-

ции необходимо сформировать условия, 

позволяющие медицинским работникам 

государственных и муниципальных орга-

низаций получить конкурентный уровень 

заработной платы. 

Для установления действенных меха-

низмов зависимости уровня оплаты труда 

работников медицинских организаций от 

объема и качества предоставляемых ме-

дицинских услуг необходим перевод ме-

дицинских работников на эффективный 

контракт.  

Эффективный контракт – это эффек-

тивный трудовой договор с работником. 

Для сферы здравоохранения эффективный 

контракт – это повышение доступности и 

качества медицинской помощи [1]. Опре-

деление этого понятия появилось в связи с 

изданием Распоряжения Правительства 

РФ от 26.11.2012 г № 2190-р «Об утвер-

ждении Программы поэтапного совер-

шенствования системы оплаты труда в 

государственных (муниципальных)  учре-

ждениях на 2012-2018 годы» [4]. В соот-

ветствии с указанным распоряжением эф-

фективный контракт – это трудовой дого-

вор с работником, в котором конкретизи-

рованы его должностные обязанности, ус-

ловия оплаты труда, показатели и крите-

рии оценки эффективности  деятельности 

для назначения стимулирующих выплат в 

зависимости от результатов труда и каче-

ства  оказываемых государственных (му-

ниципальных) услуг, а также меры соци-

альной поддержки. Согласно данному 

Распоряжению показатели бывают двух 

групп: показатели и критерии оценки эф-

фективности деятельности и показатели, 

являющиеся условием получения выплат 

стимулирующего характера. От значения 

показателей первой группы зависит вели-

чина выплат стимулирующего характера. 

От значений показателей второй группы 

зависит, будут ли вообще осуществлены 

выплаты стимулирующего характера, на 

которые работник имеет право в соответ-

ствии со значениями показателей первой 

группы. При невыполнении (недостиже-

нии) показателей второй группы выплаты 

не осуществляются. Показатели - это оп-

ределенные данные, но они нуждаются в 

анализе, оценке. Для этого используются 

критерии. Критерий – это признак, на ос-

новании которого формируется оценка 
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качества объекта, процесса. Критерий 

служит для интерпретации оценки, а име-

но с положительной или негативной сто-

роны нужно рассматривать определенные 

результаты [2]. 
 Приказ Минздрава России от 

28.06.2013 № 421 «Об утверждении Мето-

дических рекомендаций по разработке ор-

ганами государственной власти субъектов 

Российской Федерации и органами мест-

ного самоуправления показателей эффек-

тивности деятельности подведомственных 

государственных (муниципальных) учре-

ждений, их руководителей и работников 

по видам учреждений и основным катего-

риям работников»  может быть взят в ка-

честве основы разработки показателей и 

критериев оценки деятельности работни-

ков, где показатели и критерии могут раз-

личаться большим разнообразием с уче-

том особенностей конкретных учрежде-

ний, стоящих перед ними задач [4]. Так же 

могут использоваться и другие норматив-

ные документы, касающиеся оценки дея-

тельности тех или иных специалистов, 

выработанные в рамках приоритетного 

национального проекта «Здоровье», ре-

гиональных программ модернизации 

здравоохранения. 

 Разработка показателей и критериев 

эффективности работы осуществляется с 

учетом следующих принципов: 

1) объективность - размер вознаграждения 

работника должен определяться на основе 

объективной оценки результатов его тру-

да, а также за достижение коллективных 

результатов труда; 

2) предсказуемость – работник должен 

знать, какое вознаграждение он получит в 

зависимости от результатов своего труда, 

а так же за достижение коллективных ре-

зультатов труда; 

3) адекватность – вознаграждение должно 

быть адекватным трудовому вкладу каж-

дого работника в результате коллективно-

го труда; 

4) своевременность – вознаграждение 

должно следовать за достижения резуль-

татов; 

5) прозрачность – правила определения 

вознаграждения должны быть доступны-

каждому работнику.   

Также можно добавить и другие требо-

вания к критериям оценки деятельности 

работников. Критерии должны: 

1) учитывать наличие различных профес-

сионально-квалификационных групп и 

занимаемую должность; 

2) отражать специфику вида и профиля 

деятельности медицинского персонала; 

3) максимально отражать личный вклад 

работника в достижение планируемого 

конечного результата; 

4) быть информативными; 

5) быть конкретными, не допускающими 

противоречивых интерпретаций [3].  
 Программа, утвержденная Распоряже-

нием № 2190-р, определяет: критерии, по-

казатели и периодичность оценки эффек-

тивности деятельности работников учре-

ждений устанавливаются локальными 

нормативными актами учреждений, кол-

лективными договорами, соглашениями, 

трудовыми договорами и определяются с 

учетом достижений целей и показателей 

эффективности деятельности учреждения. 

Из этого следует, что критерии, в соответ-

ствии с которыми осуществляются выпла-

ты работникам, устанавливаются учреж-

дениями самостоятельно [2].     
 Реформа системы оплаты труда в го-

сударственном бюджетном учреждении 

здравоохранения «Самарский областной 

клинический противотуберкулезный 

диспансер имени Н.В. Постникова» была 

проведена в соответствии с Указом Пре-

зидента РФ от 07.02.2012 г № 597 «О 

мероприятиях по реализации государст-

венной социальной политики», Про-

граммой поэтапного совершенствования 

системы оплаты труда в государствен-

ных (муниципальных) учреждениях на 

2012-2018 годы, утвержденной  Распо-

ряжением Правительства РФ от 

26.11.2012 № 2190-р [4]. В соответствии 

с вышеуказанными законодательными, 

нормативными и правовыми актами ра-

ботники ГБУЗ «СОКПТД» в 2015 году 

перешли на эффективный контракт. В 

ГБУЗ «СОКПТД» был издан приказ, ут-
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верждающий положения об установле-

нии новой системы оплаты труда, о по-

рядке установления выплат компенсаци-

онного характера и выплат стимули-

рующего характера. В данной статье ав-

торы хотели бы поделиться опытом раз-

работки критериев и методики расчета 

стимулирующих выплат, учитывающих 

индивидуальный вклад сотрудника в по-

лученный результат, качество выпол-

няемых работ медицинских работников. 

В основу выбора методики расчета были 

заложены основные принципы - учет ин-

дивидуального вклада сотрудника дис-

пансера, объективность, прозрачность в 

расчетах, действенность. Для медицин-

ских работников диспансера были раз-

работаны показатели и критерии оценки 

эффективности деятельности. Показате-

ли эффективности и критерии деятель-

ности характеризуют в первую очередь 

выполнение государственного задания, 

качество оказания медицинской помощи, 

отсутствие обоснованных жалоб, а также 

соблюдение трудовой дисциплины и ко-

дексов профессиональной этики. Для 

всех медицинских работников (врачей, 

медицинских сестер, младшего меди-

цинского персонала) были разработаны 

экспертные карты качества медицинской 

помощи и журналы нарушений. Данные 

карты заполняются ежемесячно, нару-

шения фиксируются по мере их наличия.  

 Основными критериями стимули-

рующих выплат ГБУЗ «СОКПТД» явля-

ются: выполнение государственного за-

дания; доля посещений с профилактиче-

ской целью; соблюдение санитарно-

эпидемиологического режима; число 

контактных лиц на одного активного 

больного туберкулезом; больничная ле-

тальность; отсутствие обоснованных жа-

лоб; дефекты в оформлении медицин-

ской документации; соблюдение трудо-

вой дисциплины. 

 Показатель «выполнение государст-

венного задания» применим как для ра-

ботников, оказывающих амбулаторную 

помощь, так и для медработников, ока-

зывающих помощь в круглосуточных 

стационарах. Государственное задание 

должно выполняться на 100% за оцени-

ваемый период. В случае невыполнения 

государственного задания в целом по 

учреждению за год с учреждения сни-

маются денежные средства областного 

бюджета. 

 Доля посещений с профилактической 

целью определяет профилактические на-

правления в работе врача-фтизиатра. 

Цель данного показателя  привлечь к 

обследованию лиц, состоящих в диагно-

стической группе, и лиц, контактных с 

больными туберкулезом. Благодаря дан-

ному критерию в стимулирующих вы-

платах работа врачей–фтизиатров улуч-

шилась, а именно доля посещений с 

профилактической целью возросла (в 

2015 г.- 24,8%, в 2020 г. - 45%). 

 Соблюдение санитарно-эпидеми-

ологического режима – один из важных  

показателей. Его соблюдение необходи-

мо в 100%, так как невыполнение сани-

тарно-эпидемиологических правил и 

нормативов СанПин в инфекционном 

лечебном учреждении приведет к воз-

никновению и распространению внутри-

больничной инфекции.    

 Величина показателя «число контакт-

ных лиц на одного активного больного 

туберкулезом» соответствует выполне-

нию производственного показателя. 

Расширение круга лиц, контактных с 

больными туберкулезом, необходимо, 

так как это приводит к предотвращению 

случаев заболеваемости туберкулезом 

(если в 2012 г. число контактных было 2 

на одного больного, то в 2020 г. 12 кон-

тактных на одного больного туберкуле-

зом).  

 Влияние показателя «больничная ле-

тальность» отражает качество оказания 

медицинской помощи.   

 Влияние показателя «отсутствие 

обоснованных жалоб» отражает удовле-

творенность пациентов качеством меди-

цинской помощи.  

 Влияние показателя «дефекты в 

оформлении медицинской документа-

ции» соответствует выполнению долж-

ностных обязанностей. При определении 
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размера данного показателя учитывается 

своевременность и качество исполнения.   

Влияние показателя «соблюдение трудо-

вой дисциплины» соответствует резуль-

тату выполнения правил внутреннего 

распорядка: соблюдение правил этики и 

деонтологии, мер по охране труда и пра-

вил по электро- и пожаробезопасности, 

посещение всех общебольничных кон-

ференций, совещаний.  

 Значение  показателей  оценивается  в 

баллах, затем количество баллов сумми-

руется и переводится в денежное выра-

жение.   

 Максимальный размер стимулирую-

щих выплат устанавливается в зависи-

мости от фонда заработной платы, пре-

дусмотренной на все стимулирующие 

выплаты, начисляемые для работников 

(надбавка за интенсивность работы, за 

квалификационную категорию, за вы-

слугу лет). Рассчитывается этот размер в 

зависимости от должностного оклада. 

Максимальный размер стимулирующих 

выплат по медицинскому  персоналу 

представлен в таблице 1.  

 

Таблица 1 - Размер стимулирующих выплат медицинским работникам 

 
Наименование категории Максимальный раз-

мер стимулирующих 

выплат, % 

Должностной 

оклад, руб. 

Максимальный размер 

стимулирующих вы-

плат, руб.  

Врачи 55 18 180 9 999,00 

Средний персонал 20 11 918 2 383,60 

Младший персонал 55 9 595 5 277,25 
 

Стимулирующие выплаты рассчиты-

ваются  по формуле: 

ФВ = 
     МР  * КБ 

          МБ 

где ФР - фактический размер выплаты, 

руб.; МР – максимальный размер сти-

мулирующих выплат, руб.;  КБ – коли-

чество набранных баллов; МБ – макси-

мальное количество баллов. 

 В качестве примера можно привести 

расчет  стимулирующих выплат  врачу 

– фтизиатру: % ДО -55% от должност-

ного оклада (18 180*55%=9 999 руб.); 

КБ - 80 баллов; МБ – 100 баллов. В 

итоге имеем: 

ФВ = 

9 999 *80  

= 7 999,20 руб. 

 
100 

 Пример расчета стимулирующих 

выплат  медицинской сестре: % ДО -

20% от должностного оклада (11 

918*20% = 2 383,60 руб.); КБ - 95 бал-

лов; МБ – 100 баллов. В итоге имеем: 

ФВ=  

 

2  383,60*95 
 

= 2 264 руб. 

 100 

 Пример расчета стимулирующих 

выплат  санитарке: % ДО -55% от 

должностного оклада (9 595 * 55% 

=5 277,25 руб.); КБ - 70 баллов; МБ – 

100 баллов. В итоге имеем: 

 

 

 

 

Порядок организации сбора и обработки 

информации для расчета стимулирующих 

выплат за отчетный месяц проводится 

следующим образом. Для проведения 

планового контроля и оценки эффектив-

ности деятельности медицинского персо-

нала создается постоянно действующая 

комиссия. Заседания комиссии проводятся 

ежемесячно. Комиссия принимает реше-

ние о распределении баллов. Решения 

принимаются  на основании анализа на-

рушений, которые фиксируются в «Жур-

нале нарушений», затем решения оформ-

ляются протоколом установленной фор-

мы, имеющим номер, соответствующий 

порядковому номеру заседания комиссии.  

ФВ = 

5 277,25 *70  

= 3 6974,08 руб. 

 
100 
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Руководитель структурного подразде-

ления доводит до работника решение ко-

миссии. В случае несогласия работника с 

результатами оценки деятельности работ-

ник дает письменное обоснование своего 

несогласия на имя главного врача. В этом 

случае назначается повторная комиссия, 

решение которой является окончатель-

ным.   

 Оригинал протокола сдается в планово-

экономический отдел, копия остается у 

руководителя структурным подразделени-

ем. 

 Экономисты планово-экономического 

отдела на основании протоколов заседа-

ния комиссии формируют ведомость рас-

чета денежных средств по начислению 

выплат стимулирующего характера.  

 На основании ведомости оформляется 

приказ главного врача о выплате стимули-

рующего характера за показатели качества 

выполняемой работы. 

 Как видно, разработанные критерии и 

методика расчета стимулирующих выплат 

носят индивидуальный, дифференциро-

ванный и, что не менее важно, объектив-

ный характер и являются мотивационным 

рычагом в материальной заинтересован-

ности медицинских работников диспансе-

ра в повышении качества медицинских 

услуг, а самое главное разработанная сис-

тема стимулирующих выплат заработной 

платы показала свою эффективность.  

 По применяемой методике стимули-

рующие  выплаты находятся в прямой за-

висимости от объемов и качества труда, а 

создание прозрачного и понятного для со-

трудников механизма оплаты труда при-

вело к сокращению числа негативных об-

ращений персонала, достижению произ-

водственных показателей, улучшению ка-

чества оказания медицинской помощи и 

ведения медицинской документации, так-

же повысилась культура общения с паци-

ентами и их родственниками.  
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