
Трудовые ресурсы 
здравоохранения. 

Нормирование и оплата труда.

Проф. Борщук Е.Л.

Кафедра 
общественного здоровья
и здравоохранения №1



Кадры здравоохранения – важнейшая составляющая 

ресурсного обеспечения отрасли. Состояние кадровых 

ресурсов определяет эффективность работы системы 

здравоохранения, а именно качество и доступность 

медицинской помощи населению.
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СЕКТОР ЗДРАВООХРАНЕНИЯ – ОДИН ИЗ КЛЮЧЕВЫХ СЕКТОРОВ ЭКОНОМИКИ И ВАЖНЕЙШИЙ

СТИМУЛИРУЮЩИЙ ФАКТОР ДОСТОЙНОЙ ЗАНЯТОСТИ, ИНКЛЮЗИВНОГО ЭКОНОМИЧЕСКОГО

РОСТА, БЕЗОПАСНОСТИ ЧЕЛОВЕКА И УСТОЙЧИВОГО РАЗВИТИЯ.

 o За последние 10 лет в секторе здравоохранения было создано больше рабочих мест, чем в любом другом секторе. Эта 
тенденция будет сохраняться в предстоящие годы. Более того, созданные таким образом рабочие места способствуют 
повышению производительности труда работающего населения, поскольку ведут к повышению уровня его здоровья.

 o Инвестиции в кадры здравоохранения – это одновременно и возможность повысить уровень здоровья населения, и 
шанс создать новые рабочие места и стимулировать экономический рост. Страны, инвестирующие ресурсы в работников 
здравоохранения, будут иметь более здоровое население, а более здоровое население – это более здоровая и устойчивая 
экономика. В свою очередь те страны, которые недостаточно инвестируют в кадры здравоохранения, не только ставят под 
угрозу здоровье своего населения, но и оказываются более уязвимыми перед лицом кризисных ситуаций, таких как 
эпидемия Эболы.

 o Правильные инвестиции и грамотные действия в этой сфере откроют перед человечеством уникальную возможность 
удовлетворить растущую во всем мире потребность в работниках здравоохранения, продвинуться вперед по пути к 
обеспечению всеобщего охвата услугами здравоохранения, обеспечить безопасность человека и генерировать 
масштабную отдачу в экономике и социальной сфере.

Комиссия ВОЗ по вопросам занятости в области здравоохранения и экономического

роста  предлагает осуществить ряд действий, направленных на стимулирование создания порядка 

40 миллионов рабочих мест в секторе здравоохранения и социальной сфере к 2030 г. с особым 

вниманием к проблеме прогнозируемого дефицита 18 миллионов работников здравоохранения, 

который может сформироваться к 2030 г. в странах с низким уровнем доходов и доходами ниже 

среднего уровня.



• Рынок труда - особая экономическая категория, 
охватывающая оплачиваемую занятость, к которой относятся 
претендующие на рабочее место и все занятые, кроме 
учащихся и самостоятельных (домашних) работников, 
ведущих натуральное хозяйство. 

• Спрос на рынке труда – это потребность в наёмной рабочей 
силе, зависящая от движения рабочих мест (ввод, выбытие).

• Предложение на рынке труда – это экономически активное 
население.

РЫНОК ТРУДА: ОСНОВНЫЕ ОПРЕДЕЛЕНИЯКафедра 
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Эволюция отношения к работнику

• Рабочие руки  — рабочая сила, тягловый скот, оплата по степени тяжести труда, низкая, степень доверия со 
стороны управляющих стремится к нулю.  

• Трудовые ресурсы  — рабочая сила с определенной степенью осмысленности труда и инициативы, оплата по 
времени, степень доверия  — в пределах рамок должностных инструкций, развитые административные рычаги 
воздействия. 

• Кадры — полностью подчиненные системе работники без личных целей (или с   единственной целью   —
служить организации), ответственность за   общий результат не предусмотрена, инициатива не  поощряется, в 
управлении — просвещенный абсолютизм.  

• Персонал — работники (нанятые), отвечающие за   небольшой результат труда на   конкретном рабочем месте, 
инициатива поощряется, методы управления экономические.  

• Человеческие ресурсы  — люди с  имеющимися на данном месте знаниями, умениями, готовые нести 
ответственность за  результат труда на конкретном рабочем месте и в рамках малой группы, методы управления 
социально-экономические, делегирование полномочий и  ответственности в совокупности с системой контроля 
выполнения. 

• Человеческий капитал  — люди как система имеющихся и  потенциальных особенностей (тип темперамента, 
эмоции, мотивация, ценности, идеи), знаний и навыков (включающих способность учиться и изменяться), 
отвечающие за  конечный результат организации, осознающие себя как важную часть организации, способные 
поступиться своими целями  ради целей организации, степень доверия равная с   управляющими, методы 
управления психологические.
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Понятие трудовых ресурсов

Трудовые ресурсы - экономически активная, трудоспособная часть населения,
обладающая физическими и духовными способностями к участию в трудовой
деятельности.

Трудовые ресурсы — часть населения страны, которая по физическому развитию,
приобретенному образованию, профессионально-квалификационному уровню
способна заниматься общественно полезной деятельностью.
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Трудовые ресурсы включают в себя занятое и 
незанятое в экономике трудоспособное население. 

Трудоспособное население - это совокупность лиц, 
способных по своим психофизическим данным к 
участию в производственном процессе.
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Понятие трудового потенциала
Трудовой потенциал работника - совокупность качеств человека, 

определяющих возможность и границы его участия в трудовой 
деятельности: 

 возраст; 

 физическое и психическое здоровье; 

 личностные характеристики; 

 общеобразовательная и профессиональная подготовка; 

 способность профессионального роста; 

 отношение к труду; 

 стаж работы по специальности; 

 семейное положение.
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Трудовой потенциал работника 
включает в себя:

 психофизиологический потенциал — способности и склонности человека, 
состояние его здоровья, работоспособность, выносливость, тип нервной 
системы и т.п.;

 квалификационный потенциал — объем, глубину и разносторонность 
общих и специальных знаний, трудовых навыков и умений, 
обусловливающий способность работника к труду определенного 
содержания и сложности;

 личностный потенциал — уровень гражданского сознания и социальной 
зрелости, степень усвоения работником норм отношения к труду, 
ценностные ориентации, интересы, потребности и запросы в сфере труда, 
исходя из иерархии потребностей человека.
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Пирамида 
Маслоу

показывает, что 
чем 

организованнее, 
мотивированнее 

человек, тем 
выше его 
трудовой 

потенциал.
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Значение качества рабочей силы 
для экономического роста

Качество рабочей силы — это совокупность свойств 
человека, проявляющихся в процессе труда и включающих 
в себя квалификационный комплекс и трудовую активность 
работника.
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ЧИСЛЕННОСТЬ ТРУДОСПОСОБНОГО НАСЕЛЕНИЯ

РЕЗКО СНИЗИТСЯ (ОЦЕНКА, 2000-2025ГГ.)
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ВЫХОД из трудоспособного населенияВХОД в трудоспособное население

В ближайшие 20 лет 

численность трудоспособного 

населения уменьшится на 16 

млн. человек. Сокращающаяся 

численность молодежи, 

вступающей в трудоспособный 

возраст в 2006 – 2025гг. 

возместит убыль рабочей силы 

только на половину. Однако 

этого недостаточно для полного 

восстановления трудового 

потенциала: в 2025г. его 

численность будет на 1/5 

меньше, чем сегодня



ДИСБАЛАНС ПОКОЛЕНИЙ РАБОТНИКОВ

до 30 лет
30 – 49 

лет

50 лет и 

старше
всего

2002г. 23% 57% 19% 100%

2010г. 25% 51% 24% 100%

2025г. 17% 58% 25% 100%

В результате сокращения притока молодой рабочей силы заметно увеличится удельный 

вес людей старших возрастов. Привычный для многих предприятий плавный режим смены 

поколений работников будет нарушен. Дисбаланс поколений неравномерно распределит 

дефицит кадров между различными профессиональными и квалификационными 

группами.



ОТРАСЛЕВАЯ СТРУКТУРА СПРОСА НА ТРУД, 2005-2025 ГГ., (%)

Отрасли 2005 г. 2010 г. 2025 г.

Всего занятых в экономике 100 100 100

промышленность    21,4 21,3 20,9

сельское  и лесное хозяйство 11,2 10,3 8,5

транспорт и связь 7,7 7,7 7,4

строительство 7,8 7,9 7,5

торговля, общественное питание, 

материально-техническое снабжение и 

сбыт, заготовки 17,1 17,4 16,2

жилищно-коммунальное хозяйство и 

непроизводственные виды бытового 

обслуживания населения 5 4,4 4,8

Здравоохранение, соц. обеспечение, 

образование, культура, наука 19,9 20,2 23

кредитование, финансы, страхование 1,5 1,7 2,2

органы управления 4,6 4,5 4,8







Мировая статистика обеспечения медицинскими кадрами

* World health statistics 2015, [http://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/2015/en/]
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ШВЕЙЦАРИЯ КИТАЙАВСТРИЯ ГЕРМАНИЯ РОССИЯ

98 139 230 8,5185

ПЛОТНОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ (жителей на кв. км.)

40.5 48.3 14.9 38.9 44.3

США

24.5

ОБЕСПЕЧЕННОСТЬ ВРАЧАМИ (на 10 тыс.населения)
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СИСТЕМА ОБЕСПЕЧЕНИЯ МЕДИЦИНСКИМИ КАДРАМИ

Совершенствование системы подготовки специалистов

Совершенствование планирования и использования 
кадровых ресурсов

Формирование и расширение системы материальных и 
моральных стимулов медицинских работников

Федеральный регистр 
медицинских работников 

Анализ обеспеченности отрасли 
специалистами 

Формирование кадрового профиля

КОМПЛЕКС МЕР 
по обеспечению системы 

здравоохранения 
Российской Федерации 
медицинскими кадрами

Государственное 
задание на подготовку 

кадров

Мониторинг кадрового 
состава системы 

здравоохранения



Ведение Федерального 
регистра медицинских 

работников

Формирование кадрового 
профиля

Определение дефицита и 
профицита специалистов 

отрасли

Определение потребности

в подготовке кадров

Установление 
государственного 

задания 
образовательных 

учреждениям

КАДРОВОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ОТРАСЛИ 



442 образовательных 
учреждения, подведомственных  

министерствам и ведомствам 
РФ, субъектам РФ
(59 тыс. человек)

факультеты среднего образования 26 
вузов Минздрава России

(3 тыс. человек)

медицинские факультеты в 
классических университетах 
Минобрнауки России, вузов 

субъектов РФ, негосударственных 
вузов

(1 тыс. человек)

СРЕДНЕЕ 
ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ 

ОБРАЗОВАНИЕ

ВЫСШЕЕ 
ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ 

ОБРАЗОВАНИЕ

образовательные 
учреждения 

среднего 
профессионального 

образования

высшие учебные 
заведения

46 вузов Минздрава России
(32 тыс. человек )

высшие учебные 
заведения 24 медицинских факультета 

Минобрнауки России, субъектов 
РФ, негосударственные вузы

(5 тыс. человек)

Объем подготовки в среднем в год составляет  

63 тыс. человек 

Объем подготовки в среднем в год составляет  

37 тыс.человек из них 26 тыс.человек,  
обучавшихся на бюджетной основе 

ПОСЛЕВУЗОВСКОЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ 
ОБРАЗОВАНИЕ

(интернатура, ординатура)

ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ 
(повышение квалификации, профессиональная переподготовка)

ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ

СОЗДАНИЕ СИСТЕМЫ НЕПРЕРЫВНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО 
ОБРАЗОВАНИЯ. АККРЕДИТАЦИЯ

ПОДГОТОВКА МЕДИЦИНСКИХ КАДРОВ



СТРУКТУРА СТАНДАРТА:

 описание типичных трудовых операций в какой-либо профессиональной области

 набор выполняемых заданий

 уровень сложности выполняемой работы

 знания, умения и навыки, необходимые для работы

 опыт работы

 условия работы, место работы

ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ СТАНДАРТЫ В СФЕРЕ 

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

формирование единых подходов к определению готовности 

специалиста к занятию соответствующей должности

обеспечение раскрытия современного содержания 

требований к квалификациям медицинских и 

фармацевтических работников 

ПРОФ.

СТАНДАРТ



Статья 195.1 Трудового кодекса РФ

Квалификация работника - уровень знаний, умений, профессиональных

навыков и опыта работы работника.

Профессиональный стандарт - характеристика квалификации, необходимой

работнику для осуществления определенного вида профессиональной

деятельности.
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Мотивация. 
Нормирование и 

оплата труда.
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Считаю, речь о любых реформах в здравоохранении …
может идти только в том случае, когда эти реформы обеспечивают 

достойную оплату труда 
профессионалов-бюджетников. 

Врач… на своей основной работе
должен получать достаточно,

чтобы не искать заработков на стороне.

Не выполним это условие – все усилия
по изменению организационно-экономических механизмов, по  

обновлению материальной базы … 
уйдут в песок
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Слайд 4

Из Распоряжения
Правительства РФ
от 26.11.2012 г. № 2190-р

«… системы оплаты труда должны быть 
адаптированы к новым условиям 

деятельности учреждений, настроены на 
решение задач развития соответствующих 

отраслей, повышения качества 
оказываемых услуг и обеспечения 
соответствия уровня оплаты труда 
работников результатам их труда.»
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КАТЕГОРИЯ 

РАБОТНИКОВ

К 2018 г.

ОТНОШЕНИЕ К СРЕДНЕЙ 

ОПЛАТЕ ТРУДА В 

ЭКОНОМИКЕ

ВРАЧИ 200%

СРЕДНИЕ 

МЕДИЦИНСКИЕ 

РАБОТНИКИ

100%

МЛАДШИЕ 

МЕДИЦИНСКИЕ 

РАБОТНИКИ 

100%
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Заработная плата состоит из двух основных  составляющих

условно постоянной 

(гарантированной) части, 

которую при полной отработке 

нормативного рабочего времени 

и качественного выполнения 

трудовых функций получит 

каждый исполнитель

гибкой части, которая 

имеет по

преимуществу 

стимулирующий

или компенсирующий

характер
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• Заработная плата - это форма материального вознаграждения за труд, поступающая в 
личное потребление работников в соответствии с трудовым вкладом.

• Традиционно, выделяют следующие основные функции заработной платы.

• 1. Воспроизводственная функция является одной из самых основных и связана с 
достижением главной цели трудовой деятельности человека – обеспечением средств для 
существования. Это означает, что заработная плата должна обеспечивать удовлетворение 
хотя бы минимальных потребностей человека. В связи с этим минимальные уровни оплаты 
труда определяются в законодательном порядке.

• 2. Компенсирующая функция выражается в компенсации ущерба здоровью, вызванного 
вредными, тяжелыми и опасными условиями труда. Обеспечение данной функции 
выражается в установлении повышений в оплате труда (например, для медицинских 
работников, принимающих участие в лечении больных туберкулезом, венерическими 
заболеваниями, СПИД, с нарушением психики и т.д.).

• 3. Оценочная функция позволяет оценить размер трудового вклада каждого отдельного 
работника посредством определенных критериев.

• 4. Распределительная функция позволяет через определение размеров оплаты труда 
каждого работника распределить между ними фонд средств, выделенных на эти цели : 
фонд материального поощрения, фонд заработной платы и т.д.

• 5. Стимулирующая функция в настоящее время приобретает наиболее существенное 
значение, так как она призвана обеспечивать соответствие уровня оплаты объемам и 
качеству вложенного труда, нацеливая работников на достижение конечных результатов 
своей деятельности.



При организации заработной платы необходимо соблюдать 

основополагающие принципы

учет конъюнктуры рынка труда

механизм индексации ставок и окладов. (повышать при снижении ее затрат

на единицу продукции, а также гарантировать ее рост с ростом

эффективности деятельности предприятия)

государственное и региональное регулирование заработной платы

при распределении дохода предприятия на цели потребления и накопления

необходимо соблюдение оптимальных пропорций

обеспечение равной оплаты за равный труд в пределах одного предприятия

недопущение дискриминации в сфере оплаты труда

принципа простоты, логичности и доступности пониманию работников

действующих форм и систем заработной платы

обеспечение ее реального роста при одновременном и снижении затрат на
единицу продукции



• Различают две основные формы 
заработной платы работников:

• сдельная, когда в основу расчета 
берется объем работы и расценка за 
выполнение  его единицы;

• повременная, когда за основу берется 
тарифная ставка за час работы или оклад 
и отработанное время.
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• СДЕЛЬНАЯ ОПЛАТА рассчитывается на основе количества оказанных  медицинских услуг и затрат 

времени на их выполнение.

• Индивидуальная оплата возможна на работах, где труд каждого работника подлежит точному учету. 

Вознаграждение зависит от количества изготовленной продукции (услуг) и сдельной расценки на 

единицу изделия (услуги). Если оказываемая услуга, в частности медицинская, состоит из нескольких 

видов (частей), оплачивается каждая часть по установленной для нее расценке.

• При коллективной сдельной оплате труда вознаграждение каждого работника зависит от результатов 

работы коллектива. При этом распределение коллективного заработка между отдельными работниками 

производится с учетом личного вклада каждого в общие результаты труда коллектива, чаще всего с 

помощью коэффициента трудового участия (КТУ).

• Прямая сдельная расценка на единицу изделия (услуги) рассчитывается путем  деления тарифной 

ставки разряда оплаты труда медицинского работника на соответствующую норму времени услуги.

• Сдельно-прогрессивная: на каждую перевыполненную медицинскую услугу расценка берется выше. 

Иначе говоря, сдельно-прогрессивная система сочетает прямую сдельную с выплатами по повышенным 

расценкам в случае выработки сверх норм без снижения качества.

• Сдельно-премиальная: кроме прямой сдельной начисляются премии за качество, объем и экономию 

ресурсов.

• Аккордно-сдельная система устанавливает оплату за весь объем работы, а не за отдельную 

операцию, и премии за сокращение сроков.

• Косвенно-сдельная оплата применяется для стимулирования труда вспомогательного персонала, 

обслуживающего основной технологический процесс (например, медсестры). Ставка вспомогательного 

работника умножается на средний процент выполнения норм основных работников, либо находится 

путем умножения косвенно-сдельной расценки на количество медицинских услуг, оказанных основным 

работником - врачом.



• Повременная форма остается основой заработной платы работников 

бюджетной сферы и рассчитывается исходя из тарифной ставки за час 

работы или оклада запроработанное время, учтенное табелем. Она 

подразделяется на простую повременную и повременно-премиальную 

системы.

• Простая повременная - расчет зависит от тарифной ставки или оклада и 

отработанного времени. Является распространенной системой оплаты труда 

для специалистов и служащих.

• Повременно-премиальная: кроме простой повременной (тарифной ставки) 

предусматривается получение премии в процентах к окладу за достижение 

определенных количественных и качественных показателей.

• Тарифная система оплаты труда представляет собой совокупность 

нормативов, с помощью которых осуществляются дифференциация и 

регулирование заработной платы в зависимости от качества, характера и 

условий труда. Она позволяет в определенной степени учитывать различия в 

квалификации работников, сложность, степень ответственности и 

интенсификации их труда, условия, в которых этот труд протекает



• Теория экономики персонала и многочисленные эмпирические 

исследования свидетельствуют о том, что продуманная система 

оплаты и тип контракта, заключаемого с работником, оказывают, как 

правило, более существенное влияние на его трудовое поведение, 

чем простое (необусловленное) повышение зарплаты. Именно 

поэтому сегодня в большинстве стран мира пытаются выстраивать 

достаточно сложные схемы оплаты труда медицинского персонала, 

фактически применяя в общественном здравоохранении принцип 

P4P (pay-for-performance), хорошо известный в бизнесе. P4P часто 

переводят на русский язык, как «оплату за результат» или «оплату по 

результатам». Такой перевод, строго говоря, не вполне верен: 

performance – это процесс деятельности, а не ее итог. Речь идет о 

том, как работник трудится, какие прилагает усилия, каково качество 

его работы. Разумеется, от этого зависит и результат, но его часто 

бывает сложно измерить. Кроме того, результат во многих случаях 

определяется деятельностью многих работников, и тогда 



• В течение долгих лет основными методами оплаты труда 

медицинских работников в разных странах мира были 

гонорар за оказанную услугу (fee for service) и/или зарплата 

(salary). Гонорар представляет собой сдельную оплату труда 

в здравоохранении, а зарплата — повременную. Эти 

наиболее популярные системы оплаты труда можно также 

характеризовать как ретроспективную и перспективную (с 

точки зрения времени, когда происходит оплата). 

Действительно, при гонорарном способе врач получает 

вознаграждение по факту оказания услуги в зависимости от 

числа пациентов и вида услуг. Размер зарплаты, (даже если 

она формально существует) известен заранее: он не 

меняется в зависимости от того, сколько пациентов 

обратится к врачу в течение месяца, каковы будут их 

жалобы и т.д. 



• В последние годы менеджеры здравоохранения и 
финансирующие агентства по всему миру, озабоченные 
ростом общих расходов, пытаются внедрять более 
современные способы оплаты труда, чтобы контролировать 
издержки и добиваться при этом эффективной работы. 
Наиболее популярный вариант — оплата услуг в расчете 
на каждого прикрепленного к врачу пациента — capitation
fee (может дополняться гонорарами, т.е. не имеет 
максимума). По сути, это модифицированный гонорарный 
метод, т.к. оплата услуг врача зависит от числа пациентов. 
Очевидное достоинство такого способа в том, что он не 
создает побудительных мотивов для перепроизводства (как 
в случае гонорара), однако связывает вознаграждение с 
числом фактически обратившихся к врачу пациентов, т.е. с 
объемом услуг 
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Трудовой доход работника

Заработная плата и сумма социальных льгот и выплат, получаемых в данной организации,
составляют трудовой доход работника.

У любого человека могут быть и нетрудовые (не связанные с трудовой деятельностью) доходы — от
использования принадлежащего ему имущества, инвестиций денежных средств, государственных
трансфертных платежей.

Трудовой и нетрудовой доходы составляют общий доход работника.

Структура общего дохода работника

Ставка заработной

платы

Заработная плата

Трудовой доход работника

Общий доход работника

Гибкая часть 

заработной платы

Денежные и неденежные социальные 

льготы за счет работодателя

Доходы, не связанные с

трудовой деятельностью



Факторы, воздействующие на заработную плату

Заработная плата зависит: 
 от условий производства,
 от рыночной конъюнктуры, 
 от состояния экономики 

Важнейших фактором, оказывающих влияние на размеры заработной 
платы, является наличие в стране ресурсов: 
 природные ресурсы, 
 производственные фонды, 
 уровень техники и технологий,
 количество и качество рабочей силы, 
 состояние организации производства 



Группы производственных, социальных, специфических рыночных и институциональных факторов, 

формирующих уровень заработной платы

1. Уровень технологического прогресса

2. Сложность труда и квалификация работника

3. Условия труда

4. Качество трудовой деятельности

1.Прожиточный минимум.

2.Структура  потребительской корзины.

3.Минимальный  размер  оплаты  труда.

4.Форма социальной  зарплаты.

5.Условия  мобильности труда.

1.Уровень занятости

2.Спрос и предложение а рабочую силу.

3.Издержки  производства на рабочую силу.

4.Динамика потребительских  цен, инфляционные

ожидания.

Производственные

Социальные

Рыночные

Институциональные

1.Госрегулирование на федеральном уровне.

2.Внутрирегиональное регулирование.

3.Деятельность  профсоюзов.

4.Деятельность  союзов работодателей

5.Система  социального  партнерства и договорного  регулирования.



Увеличение 

постоянной

(гарантированной) 

доли в структуре  

заработной платы

Единым стандартам оказания медицинских услуг 

— единые стандарты оплаты труда работников!

Установление  базового 

оклада по первой  

профессиональной 

квалификационной 

группе 

НЕ НИЖЕ

Минимального размера 

оплаты труда  (МРОТ)

Исчисление 

среднемесячной

заработной 

платы

НА 1 СТАВКУ
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Из интервью Министра  
здравоохранения РФ

Слайд 4

«… мы считаем 
– и профессиональное сообщество нас поддерживает 
– что не менее 60 % (а по некоторым оценкам
и 75 %) зарплаты медицинских работников

должен составлять базовый оклад.

А вот остальное – это «люфт» на 
стимулирующие выплаты.»
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ДИНАМИКА ПОВЫШЕНИЯ  ОПЛАТЫ ТРУДА МЕДИЦИНСКИХ 

РАБОТНИКОВ, ПРЕДУСМОТРЕННОГО  УКАЗОМ ПРЕЗИДЕНТА 

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ  от 7 мая 2012 г. № 597 

«О МЕРОПРИЯТИЯХ ПО РЕАЛИЗАЦИИ ГОСУДАРСТВЕННОЙ 

СОЦИАЛЬНОЙ ПОЛИТИКИ»



ПОКАЗАТЕЛЬ
К 2018 г.

ДОЛЯ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ, 

ПЕРЕШЕДШИХ 

НА «ЭФФЕКТИВНЫЙ КОНТРАКТ»

С РАБОТНИКАМИ

100%

ДОЛЯ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ, 

ОПЛАЧИВАЕМЫХ С УЧЕТОМ КАЧЕСТВА 

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 100%





Эффективный контракт - это трудовой договор с работником,

в котором конкретизированы:

 должностные обязанности (трудовая функция)

 условия оплаты труда

 показатели и критерии оценки эффективности деятельности

для назначения стимулирующих выплат в зависимости от

результатов труда и качества оказываемых государственных

(муниципальных) услуг

меры социальной поддержки
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Доведение до работника его трудовой функции, показателей

и критериев оценки ее выполнения, размера вознаграждения в

зависимости от результата

Установление размера вознаграждения с учетом вклада

работника в результат деятельности всего учреждения

Условия получения вознаграждения должны быть понятны

работодателю и работнику и не допускать двойного

толкования
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Благодарим за внимание.
Всем хорошей зарплаты и выполнимых 

норм труда!
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