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ВНЕДРЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОГО КОНТРАКТА В МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЯХ 
КАК МЕХАНИЗМ ПОВЫШ ЕНИЯ КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

Аннотация. Обеспечение качества медицинской помощи является важнейшей частью го­
сударственной политики в сфере здравоохранения. В современных экономических условиях 
возникает необходимость дальнейшего совершенствования системы оплаты труда работников 
учреждений, ориентированного на достижение конкретных показателей качества и количества 
оказываемых государственных (муниципальных) услуг (выполнения работ), а также отмены 
неэффективных стимулирующих выплат.

В статье проанализировано современное состояние системы оплаты труда в период прове­
дения модернизации, выявлены проблемы и разработана модель интеграции системы оплаты 
труда на основе эффективного контракта в общую систему управления медицинской органи­
зацией.

Ключевые слова: система оплаты труда, эффективный контракт, медицинская организа­
ция, индикатор, показатель.
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IMPROVEMENT OF WAGE IN THE BUDGET MEDICAL ORGANIZATIONS

Abstract. Ensuring the quality of medical care is an important part of the state policy in the sphere 
of public health. In today’s economic climate there is a need to further improve the wage system state 
employees based on the achievement of specific indicators of quality and quantity provided by the 
state (municipal) services (performance of works), as well as the abolition of inefficient incentive 
payments.

The article analyzes the current state of the wage system in the period of modernization, the 
problems are identified and the model for the integration of a payment system based on effective 
contract in general system of management of medical organization is developed.

Keywords: wage system, an effective contract, medical organization, an indicator parameter.

Федеральным законом от 21 ноября 2011 Федерации от 26 ноября 2012 г. № 2190-р об 
года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья утверждении Программы поэтапного совер- 
граждан в Российской Федерации» доступ- шенствования системы оплаты труда в госу- 
ность и качество медицинской помощи отне- дарственных (муниципальных) учреждениях 
сены к основным принципам охраны здоро- на 2012-2018 годы утверждена Методика рас- 
вья. чета фактического уровня средней заработной

Распоряжением Правительства Российской платы отдельных категорий работников.
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Рисунок 1 -  Основные компоненты качества медицинской помощи

Совершенствование оплаты труда в здра­
воохранении в соответствии с этой методикой 
будет осуществляться и осуществляется с по­
мощью:

1. Дорожных карт субъектов РФ.
2. Дорожных карт медицинских организа­

ций. Перечень мероприятий дорожной карты 
включает:

1. оптимизацию номенклатуры специаль­
ностей специалистов с высшим и послевузовс­
ким, средним медицинским и фармацевтичес­
ким образованием в сфере здравоохранения;

2. совершенствование методики расчета 
потребности в медицинских кадрах с учетом 
структурных преобразований в субъекте РФ 
(медицинской организации), отечественно­
го опыта, развития государственно-частного 
партнерства;

3. мониторинг кадрового состава системы 
здравоохранения, ведение регионального ре­
гистра (Федерального регистра) медицинских 
и фармацевтических работников.

Этапы программы совершенствования оп­
латы труда:

• I этап (2012-2013 годы): уточнение кри­
териев, новые подходы к формированию сти­
мулирующих выплат;

• II этап (2014 - 2015 годы):
• актуализация (разработка) показателей 

эффективности деятельности работников в 
государственных (муниципальных) учрежде­
ниях для обеспечения увязки оплаты труда с 
повышением качества предоставляемых госу­
дарственных (муниципальных) услуг;

• заключение трудовых договоров с работ­
ников, основанных на принципах «эффектив­
ного контракта»;

• профессиональные требования, квалифи­

кационные требования, установление базовых 
окладов по профессиональным квалификаци­
онным группам

• III этап (2016-2018 годы):
• завершение работы по заключению тру­

довых договоров с работниками, основанных 
на принципах «эффективного контракта»;

• обеспечение к 2018 году достижения це­
левых значений соотношений заработной 
платы работников, повышение оплаты труда 
которых предусмотрено Указом, со средней 
заработной платой в субъектах Российской 
Федерации.

В течение всех этапов будет проводиться 
мониторинг и статистическое наблюдение.

Практика применения новых условий опла­
ты труда показала, что в полной мере решить 
задачу стимулирования работников с учетом 
результатов их труда удалось не для всех уч­
реждений.

Во многих случаях показатели и критерии 
эффективности деятельности работников уч­
реждений недостаточно проработаны, а их 
применение носит формальный характер. В 
системах оплаты труда работников учреж­
дений во многих случаях сохранились ранее 
применявшиеся выплаты стимулирующего 
характера, имеющие низкую эффективность 
в современных условиях (например, добросо­
вестное выполнение обязанностей, интенсив­
ность труда, качество труда и др. без указания 
конкретных измеримых параметров).

Анализ внедрения новых систем оплаты 
труда свидетельствует о необходимости даль­
нейшего совершенствования системы оплаты 
труда, в том числе с целью:

• совершенствования системы оплаты труда 
работников учреждений, ориентированной на
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достижение конкретных показателей качества 
и количества оказываемых государственных 
(муниципальных) услуг (выполнения работ);

• отмены неэффективных стимулирующих 
выплат.

Основой для повышения стимулирующей 
роли заработной платы должно стать построение 
сквозных отраслевых систем показателей оцен­
ки эффективности деятельности учреждений

при оказании государственных (муниципаль­
ных) услуг (выполнении работ) по принципу 
«Российская Федерация -  субъект Российской 
Федерации - учреждение -  работник».

На сегодняшний день из 35 медицинских 
организаций Республики Ингушетия (далее 
РИ) только в 10 организациях поэтапно пе­
реходят на новую систему оплаты труда с ис­
пользованием эффективного контракта.

□ Переходят на новую 
систему оплаты труда

■ Не переходят

Рисунок 2 -  Отношение медицинских организаций РИ, переходящих 
на новую систему оплаты труда к МО, не начавшим переход

В этой связи очевидно, что совершенство­
вание системы оплаты труда и управления 
качеством профессиональных кадров в на­
правлении повышения качества медицинс­
кой помощи становится затруднительным без 
интеграции процессов мотивации кадров в

систему управления качеством медицинской 
помощи.

Об этом также свидетельствуют резуль­
таты опроса персонала и пользователей ус­
луг ГБУ «Назрановская городская больни­
ца».

доля
удовлетворенных

качеством
медицинской

помощи

доля 
удовлетворенных 
условиями оплаты 

труда

вполнеудовлетворены

I частично 
удовлетворены

не удовлетворены

Рисунок 3 -  Доля удовлетворенных качеством медицинской 
помощи и условиями оплаты труда

Исходя из вышеизложенного, внедрение 
эффективного контракта выступает в качест­
ве основного механизма повышения качества 
медицинской помощи.

Концептуальной основой эффективного 
контракта является деятельность медицин­
22

ской организации в виде совокупности всех 
процессов, подлежащих анализу и непрерыв­
ному улучшению для обеспечения качества 
медицинских услуг. Эффективный контракт 
даст возможность поощрять работников, до­
бившихся лучших показателей.
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В Программе поэтапного совершенствова­
ния систем оплаты труда в государственных 
(муниципальных) учреждениях, утвержден­
ной Распоряжением Правительства РФ от 
26.11.2012 г. № 2190-р «Об утверждении Про­
граммы поэтапного совершенствования сис­
темы оплаты труда в государственных (муни­
ципальных) учреждениях на 2012-2018 годы» 
перечислены основные цели:
• сохранение кадрового потенциала;
• повышение престижности и привлека­

тельности работы в медицинской органи­
зации;

• обеспечение соответствия оплаты труда 
работников качеству оказания ими госу­
дарственных (муниципальных) услуг (вы­
полнения работ).

Для выполнения этих целей необходимо:
• совершенствовать систему оплаты труда 

работников, ориентированных на дости­
жение конкретных показателей качества и 
количества оказываемых услуг;

• создать прозрачный механизм оплаты тру­
да руководителей медицинских организа­
ций;

• развивать кадровый потенциал работни­
ков;

• создавать организационные и правовые 
условия для достижения целевых показа­
телей уровня средней заработной платы 
отдельных категорий работников, опреде­
ленных Указами Президента Российской 
Федерации от 7 мая 2012 г. № 597 и от 1 
июня 2012 г. № 761.

Эффективно работающий врач может

стать заложником неэффективного менедж­
мента.

Следовательно, эффективный контракт мо­
жет быть реализован только в «эффективно 
управляемом учреждении».

Для эффективного управления учрежде­
ния должна работать команда - группа людей, 
которая выполняет определенную задачу и в 
которой проявляется результат усилий членов 
команды, который всегда больше результата 
работы отдельно взятого работника.

Эффективность использования данного ме­
ханизма можно оценить по динамике показа­
телей качества медицинской помощи в боль­
нице, изменениям в распределении фонда 
оплаты труда в зависимости от качества вы­
полняемых работ, уровню удовлетворённости 
потребителей и персонала.

Эффективный контракт -  это трудовой до­
говор (дополнительное соглашение к трудово­
му договору), в котором:

1. конкретизированы должностные обязан­
ности (Профессиональные стандарты);

2. условия оплаты труда;
3. показатели и критерии оценки эффектив­

ности деятельности для назначения стимули­
рующих выплат в зависимости от результатов 
труда и качества оказываемых государствен­
ных (муниципальных) услуг;

4. меры социальной поддержки.
Примеры интеграции критериев эффек­

тивности выполняемой персоналом работы в 
систему управления качеством медицинской 
помощи в медицинской организации приведе­
ны в таблице 1.
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м Таблица 1 -  Интеграция критериев эффективности выполняемой персоналом работы 
в систему управления качеством медицинской помощи в медицинской организации

№
п/п Критерий Порядок оценки 

критерия

Норматив 
значения 

критерия или 
соответствие дру­

гому 
(интегральному 

критерию) для МО

Перечень 
структурных 

подразделений для 
оценки 

критерия

Норматив 
значения 
критерия 

для структурного 
подразделения

Перечень 
категорий 

персонала для 
оценки критерия

Норматив 
значения 

критерия для 
указанной 
категории 
персонала

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.

1.

Выполнение пла­
новых показателей 
(число койко-дней 
для стационара, 
число посещений 
для диспансера)

Приказ Минздрава 
России
от 30.12.02 №413 
Приказом Мин­
здрава РФ от 
13.11.03 №545

Плановое коли­
чество койко-дней 
и посещений 
устанавливается 
государственным 
заданием.
В 2014 году:
358 050 койко-дней 
145 188 посещений

1,2,3,4,5, 
6,7,8,9, 
10,11,12, 
13,14,15, 
16,17,18, 
19дов
ДОД

Плановые пока­
затели для всех 
структурных 
подразделений 
рассчитываются и 
устанавливаются 
приказом главного 
врача ежегодно.

Заведующий отде­
лением стациона­
ра, врач-психиатр 
стационара, меди­
цинский психолог 
стационара

Соответствует нор­
мативу по струк­
турному подразде­
лению.

ДОВ -  107 238 
ДОД -  37 950

Заведующий дис­
пансерным отделе­
нием

ДОВ -  107 238 
ДОД -  37 950

Врач-психиатр 
дисп. отделения

ДОВ -  5 106 
ДОД- 4  217

2
Качество преемс­
твенности в оказа­
нии психиатричес­
кой помощи

2.
Отсутствие дефек­
тов преемствен­
ности

Все структурные 
подразделения

Отсутствие дефек­
тов преемствен­
ности

Заведующие от­
делениями, врачи 
всех специальнос­
тей

Отсутствие дефек­
тов преемствен­
ности

3. Интенсивность
труда

Не документиро­
ван1

Оптимальная 
интенсивность 
труда -  понятие, 
не подлежащее 
ко личе стве иному 
измерению, субъ­
ективное.

Определяется 
решением конк­
ретных производс­
твенных задач

Оптимальная 
интенсивность 
труда -  понятие, 
не подлежащее 
количественному 
измерению, субъ­
ективное.

Определяются 
решением конк­
ретных производс­
твенных задач

Оптимальная 
интенсивность 
труда -  понятие, 
не подлежащее 
количественному 
измерению, субъ­
ективное.

Подразумевается качество направления пациента в стационар (информативность направления, информирование пациента о целях госпитализации, правильная оценка 
показаний и исключение противопоказаний для госпитализации, соблюдение прав граждан при направлении в психиатрический стационар), качество выписки (свое­
временность и информативность выписки из медицинской карты стационарного больного, информированность пациента о возможностях получения бесплатного ле­
карственного обеспечения после выписки из стационара и др.). Порядок оценки преемственности документально не оформлен.
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Анализ приведённых в качестве примера 

критериев показывает:
Критерий 1 «Выполнение плановых пока­

зателей (число койко-дней для стационара, 
число посещений для диспансера)» отражает 
достижение конкретных показателей количес­
тва оказываемых государственных услуг, для 
критерия установлено нормативное значение, 
порядок оценки критерия закреплён норма­
тивным актом. Критерий может использовать­
ся для обеспечения качества.

Критерий 2 «Качество преемственности 
в оказании психиатрической помощи» обна­
ружил несоответствие, выраженное в невы­
полнении требования закрепления порядка 
оценки критерия нормативным актом или ло­
кальным документом. Критерий требует кор­
рекции.

Критерий 3 «Интенсивность труда»: Интен­
сивность труда определяется как степень напря­
женности, насыщенности трудового процесса, 
затраты физической, умственной и нервной 
энергии при выполнении производственных 
задач. Таким образом, критерий не отражает 
достижение конкретных показателей количес­
тва и качества оказываемых государственных 
услуг. Более того, чрезмерная интенсивность 
труда со временем приводит к снижению ка­
чества услуг за счёт накопления утомления ра­
ботника и количества услуг за счёт снижения 
производительности его труда. Интенсивность 
труда невозможно измерить в каких-либо еди­
ницах измерения. Оптимальная интенсивность 
труда -  понятие субъективное, не подлежащее 
количественному измерению. Критерий не мо­
жет быть использован для установления вы­
плат за качество выполняемых работ.

Таким образом, интеграция процессов ма­
териальной мотивации кадров в систему уп­
равления качеством медицинской помощи 
продиктована необходимостью ориентации 
совершенствования системы оплаты труда на 
повышение качества медицинской помощи.

Критерий установления выплат за качество 
выполняемой работы может использоваться 
для обеспечения качества медицинской помо­
щи при следующих условиях:

1. Критерий отражает достижение конкрет­
ных показателей качества и количества ока­
зываемых государственных (муниципальных) 
услуг (выполнения работ);

2. Для критерия установлено нормативное 
значение;

3. Порядок оценки критерия закреплён нор­
мативным актом или локальным документом.

Совершенствование системы оплаты тру­
да на основе эффективного контракта должно 
следовать процессному подходу, обеспечива­
ющему постоянное улучшение системы уп­
равления качеством.

На современном этапе внедрения эффек­
тивного контракта в систему оплаты труда в 
медицинских организациях Республики Ингу­
шетия необходимым дополнительным ресур­
сом для реализации проекта является только 
управленческое решение.

Ожидаемым результатом внедрения эф­
фективного контракта должно явиться фор­
мирование жизнеспособной, эффективной и 
устойчивой системы управления качеством 
медицинской помощи, обеспечивающей не­
прерывное повышение качества медицинской 
помощи и реализующей принципы менедж­
мента качества.
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