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Вопросы нормирования труда в здравоохранении регла-
ментированы в настоящее время в значительном числе нор-
мативных актов. Однако действующие нормативные доку-
менты, регулирующие штатные нормативы медицинских
организаций, в своем большинстве основаны на норматив-
ных правовых актах Госкомтруда СССР и Секретариата
ВЦСПС (Постановления, решения, письма) в части, не про-
тиворечащей действующему законодательству Российской
Федерации. Большинство Приказов, содержащих штатные
нормативы учреждений здравоохранения, утверждены в
70–80-е годы прошлого столетия и в последующие годы
подвергались незначительной коррекции [1, 2].

Вместе с тем за последние 10 лет в системе организации
оказания медицинской помощи произошли существенные из-
менения, активно внедрялись современные медицинские тех-
нологии и достижения научных исследований, повысились
требования к качеству оказания медицинских услуг и опреде-
лению результативности деятельности. Изменились частота
распространения и структура заболеваемости населения, ее
тяжесть, кратность и сочетанность. Изменение демографи-
ческой ситуации в сторону постарения населения, проблемы
распространения социально значимых заболеваний увеличи-
ли нагрузку на специалистов, оказывающих медицинскую
помощь по соответствующим специальностям [3–5].
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Внедрение в отечественное здравоохранение принци-
пов доказательной медицины, стандартизации медицин-
ской деятельности также в настоящее время определяет
необходимость разработки принципиально новых методо-
логических подходов к определению трудозатрат в здраво-
охранении [6, 7].

Претерпела значительные изменения номенклатура ме-
дицинских организаций. В этой связи для некоторых типов
учреждений не разработаны штатные нормативы [8].

В настоящее время совершенно очевидна необходи-
мость адаптации штатных нормативов к трехуровневой си-
стеме оказания медицинской помощи (в частности, в по-
следние годы активно организуются и функционируют
межрайонные центры оказания отдельных видов медицин-
ской помощи) [6, 9].

Цель исследования: установить средневзвешенные за-
траты рабочего процесса врача-терапевта участкового,
оказывающего первичную медико-санитарную помощь на-
селению в амбулаторных условиях для определения затрат
при посещении одним пациентом.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
В 2013–2014 гг. проведено фотохронометражное иссле-

дование рабочего процесса врачей-терапевтов участковых
в соответствии с дорожной картой Минздрава Российской
Федерации на 2013–2016 гг. Исследование проведено в со-
ответствии с методикой, разработанной в ФГБУ «Цент-
ральный научно-исследовательский институт организации
и информатизации здравоохранения» Минздрава России. 

В работе использованы следующие методы статистиче-
ского анализа: аналитический, математический, фотохро-
нометражных замеров, одномоментного наблюдения. Про-
веден расчет экстенсивных и интенсивных показателей. 

В исследовании приняло участие 17 пилотных террито-
рий из всех Федеральных округов. В фотохронометражном
наблюдении приняло участие 39 врачей-терапевтов уча-
стковых. 

Число необходимых замеров рассчитано по формуле:

n=2500 × [К² × (Ку – 1)²] / [С² × (Ку + 1)²],

где К – коэффициент, соответствующий заданной дове-
рительной вероятности (при вероятности 0,95 К=2); Ку –
нормативный коэффициент устойчивости хроноряда
(К=2,5); С – необходимая точность наблюдений (С=0,95). 

Расчет: n=2500 × [22 × (2,5–1)2] / [0,952 × (2,5+1)2]=2035.

В соответствии с результатами проведенного расчета не-
обходимо провести не менее 2035 замеров. В рамках фото-
хронометражного исследования проведено 6474 замера, что
в 3,2 раза больше требуемого числа. Следовательно, прове-
денное фотохронометражное исследование рабочего про-
цесса врачей-терапевтов участковых является достоверным. 

Ðåçóëüòàòû
Структура затрат рабочего времени врачей-терапевтов

участковых с учетом первичного, повторного посещения
одним пациентом и средневзвешенные затраты в разрезе
пилотных территорий представлены на рис. 1.
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Çàòðàòû ðàáî÷åãî âðåìåíè âðà÷åé-òåðàïåâòîâ ó÷àñòêîâûõ 

Как видно из рис. 1, затраты рабочего времени врача-
терапевта участкового при первичном посещении одним па-
циентом занимали от 8,20 мин (Свердловская область) до
24,25±3,25 мин (Томская область), в среднем с учетом дан-
ных других пилотных территорий – 16,41±2,12 мин. При по-
вторном посещении одним пациентом затраты рабочего
времени врачом-терапевтом участковым составили от
7,12±2,21 мин (Свердловская область) до 20,21±4,25 мин
(Томская область), в среднем с учетом других территорий –
13,08±2,032 мин. С учетом того, что к врачу-терапевту уча-
стковому обращались как первичные, так и повторные па-
циенты, были рассчитаны средневзвешенные затраты ра-
бочего времени врачей, которые находились в диапазоне от
7,5±1,25 мин (Свердловская область) до 23,0±3,41 мин
(Томская область).

В табл. 1 представлены затраты рабочего времени при
посещении одним пациентом врача-терапевта участкового.

Как видно из табл. 1, средневзвешенные затраты ра-
бочего времени врача-терапевта участкового при посе-
щении одним пациентом в медицинской организации со-
ставили 15,30±2,0 мин, при посещении на дому –
32,5±2,0 мин.

Как видно из рис. 2, наибольшая доля затрат рабочего
времени врача-терапевта участкового при посещении од-
ним пациентом в амбулаторных условиях приходится на
работу с медицинской документацией (47,31%). На основ-

ную деятельность при посещении одним пациентом врач-
терапевт участковый затрачивает до 45,54% рабочего вре-
мени. На другие виды деятельности – 7,15%.

В табл. 2 представлены элементы трудового процесса
врача-терапевта участкового.

Как видно из табл. 2, в основной деятельности врача-
терапевта участкового наибольшие затраты рабочего вре-
мени приходились на сбор анамнеза и опрос (20,48%), сове-
ты и рекомендации (19,29%), измерение артериального дав-
ления (14,52%). Минимальные затраты приходились на
пальпацию верхушечного толчка сердца (1,43%), по 1,67%
на осмотр кожных покровов, осмотр полости рта, пальпа-
цию щитовидной железы.

При работе с медицинской документацией врач-тера-
певт участковый максимально затрачивал время на запись
в медицинской документации (22,25%), другие виды работ
с медицинской документацией (19,27%), просмотр амбула-
торной карты (11,01%) и просмотр результатов лаборатор-
ных, инструментальных и других исследований, консульта-
ций специалистов (10,55%). Минимальные затраты прихо-
дились на выписку листка нетрудоспособности (2,75%), по
3,21% занимали оформление выписки из амбулаторной
карты и других справок.

Îáñóæäåíèå
Нормы времени являются основой для расчета норм на-

грузки, нормативов численности и иных норм труда врачей
медицинских организаций, оказывающих первичную вра-
чебную и первичную специализированную медико-сани-
тарную помощь в амбулаторных условиях. Норма времени
на одно посещение пациентом врача-терапевта участкового
в связи с заболеванием, необходимое для выполнения в ам-
булаторных условиях трудовых действий по оказанию ме-
дицинской помощи (в том числе затраты времени на
оформление медицинской документации), равна 15 мин,
что на 3 мин больше, чем было установлено более 30 лет
назад. Наибольшая доля затрат рабочего времени врача-те-
рапевта участкового при посещении одним пациентом в ам-
булаторных условиях приходится на работу с медицинской
документацией.

Çàêëþ÷åíèå
В результате проведенного фотохронометражного ис-

следования рабочего процесса врачей-терапевтов участко-
вых, оказывающих первичную медико-санитарную помощь
в амбулаторных условиях, установлены средневзвешенные
затраты рабочего времени врача-терапевта участкового
при посещении одним пациентом – 15,30±2,0 мин, при посе-
щении на дому – 32,5±2,0 мин. 

Наибольшая доля затрат рабочего времени врача-тера-
певта участкового при посещении одним пациентом в амбу-
латорных условиях приходится на работу с медицинской
документацией (47,31%) и на основную деятельность
(45,54%). 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Òàáëèöà 1. Çàòðàòû ðàáî÷åãî âðåìåíè (â ìèíóòàõ) íà ïîñåùåíèå îäíèì ïàöèåíòîì âðà÷à-òåðàïåâòà ó÷àñòêîâîãî
â ìåäèöèíñêîé îðãàíèçàöèè è íà äîìó 

Затраты рабочего времени на посещение 
одним пациентом в медицинской организации

Затраты рабочего времени 
на посещение одним пациентом на дому

первичный
прием

повторный
прием

средневзвешенное
время

первичный
прием

повторный
прием

средневзвешенное
время

16,41±2,1 13,08±1,8 15,30±2,0 35,0±2,5 30,0±2,2 32,5±2,0

Ðèñ. 2. Ñòðóêòóðà çàòðàò ðàáî÷åãî âðåìåíè (â %) âðà÷à-
òåðàïåâòà ó÷àñòêîâîãî ïðè ïîñåùåíèè îäíèì ïàöèåíòîì
ïî âèäàì äåÿòåëüíîñòè.

Основная
деятельность
45,54%

Работа
с документами
47,31%

Вспомогательная
деятельность
3,12%

Незагруженное
время
0,00%

Служебная
деятельность
2,73%

Личное
необходимое

время
0,78%

Прочая
деятельность
0,52%
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Элементы трудового процесса Секунды % %
Рабочее время 922 100,00
1. Основная деятельность 420 45,54 100,00
1.1.1. Сбор анамнеза, опрос 86 20,48
1.1.2. Советы, рекомендации 81 19,29
1.2.1. Общий осмотр 46 10,95
1.2.2. Осмотр кожных
покровов (тургор,
влажность, симптом щипка)

7 1,67

1.2.3. Исследование
неврологического статуса 12 2,86
1.2.4. Осмотр костно-
мышечной системы 9 2,14
1.2.5. Осмотр полости рта 7 1,67
1.2.6. Осмотр половых органов 0 0,00
1.2.7. Осмотр беременной
женщины (молочной железы,
живот, состояние плода)

0 0,00

1.3.1. Перкуссия органов груд-
ной клетки (сердца, легких) 12 2,86
1.3.2. Перкуссия органов
брюшной полости 9 2,14
1.4.1. Пальпация
лимфатических узлов 11 2,62
1.4.2. Пальпация
щитовидной железы 7 1,67
1.4.3. Пальпация верхушеч-
ного толчка (сердца) 6 1,43
1.4.4. Пальпация органов
брюшной полости 8 1,90
1.5.1. Аускультация органов
грудной клетки (легких, сердца) 31 7,38
1.5.2. Аускультация органов
брюшной полости 0 0,00
1.5.3. Подсчет пульса 12 2,86
1.5.4. Подсчет частоты
дыхательных движений 15 3,57
1.6. Измерение АД 61 14,52
1.7. Функциональные пробы
(измерение АД, ЧДД, ЧСС) 0 0,00
1.8. Антропометрия (рост,
масса тела, окружность голо-
вы, грудной клетки, живота)

0 0,00

1.9. Оториноофтальмоско-
пия (с помощью приборов) 0 0,00
2. Вспомогательная
деятельность 29 3,12 100,00
2.1. Переодевание,
надевание халата 9 31,03
2.2. Подготовка рабочего места 4 13,79
2.3. Мытье рук 10 34,48
2.4. Время на ожидание го-
товности пациента к осмотру,
продолжению приема

6 20,69

2.5. Технологический перерыв
на санитарную обработку по-
мещения (инфекционные па-
циенты – корь, краснуха, ту-
беркулез, педикулез и т.д.)

0 0,00

Элементы трудового процесса Секунды % %
Рабочее время 922 100,00
2.6. Переходы (в другой
кабинет) 0 0,00
3. Работа с документацией 436 47,31 100,00
3.1.1. Просмотр
амбулаторной карты 48 11,01
3.1.2. Просмотр результатов
лабораторных,
инструментальных и других
исследований, консультаций
специалистов

46 10,55

3.2. Запись в медицинские
документы 97 22,25
3.3. Выписка направления
на исследования,
консультации,
госпитализацию

40 9,17

3.4. Выписка листка
нетрудоспособности
(пациенту, родителям)

12 2,75

3.5. Оформление выписки
из амбулаторной карты 14 3,21
3.6. Оформление справки 14 3,21
3.7. Оформление рецепта 21 4,82
3.8. Оформление санаторно-
курортной карты 15 3,44
3.9. Медико-социальная
экспертиза 28 6,42
3.10. Этапный эпикриз 0 0,00
3.11. Другие виды работы
с документацией 84 19,27
3.12. Заполнение
документации
по диспансеризации
населения

17 3,90

4. Служебные разговоры 25 2,73 100,00
4.1. Конференции 0 0,00
4.2. Занятия с медицинским
персоналом 0 0,00
4.3. Участие во врачебной
комиссии 13 52,00
4.4. Служебный разговор
по телефону 12 48,00
4.5. Участие в консультации 0 0,00
4.6. Лекции, беседы,
проведение школ здоровья 0 0,00
5. Прочая деятельность 5 0,52 100,00
5.1. Чтение литературы 0 0,00
5.2. Разговор с медицинским
персоналом 5 100,00
6. Личное необходимое
время 7 0,78 100,00
6.1. Кратковременный
перерыв 2 28,57
6.2. Прием пищи 3 42,86
6.3. Мероприятия личного
характера 2 28,57

Òàáëèöà 2. Ðàñïðåäåëåíèå âèäîâ äåÿòåëüíîñòè âðà÷à-òåðàïåâòà ó÷àñòêîâîãî ïî ýëåìåíòàì òðóäîâîãî ïðîöåññà

Примечание. АД – артериальное давление, ЧДД – частота дыхательных движений, ЧСС – частота сердечных сокращений.
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