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Аннотация: Статья посвящена проблеме измерения производительности труда в здравоохранении. В усло-
виях отсутствия общепринятого стандарта оценки данного показателя в исследовании применяется количе-
ственный подход на основе анализа динамики посещений и численности врачей медицинских организаций 
Кемеровской области – Кузбассе. Авторы обращают внимание на остроту научных дискуссий вокруг про-
блемы соизмерения категорий количества и качества в контексте оценки производительности труда меди-
цинских работников. Цель – проанализировать динамику и составить прогноз производительности труда 
врачебного персонала в Кемеровской области – Кузбассе. Реализация поставленной цели осуществлялась 
с опорой на общенаучные методы анализа и синтеза, логического анализа. Осуществлен анализ отечествен-
ной и зарубежной литературы, нормативно-правовой документации за период 2011–2021 гг., а также данных 
Федеральной службы государственной статистики. Для анализа данных применялись стандартные методы 
описательной статистики. Прогнозная модель составлена методом анализа временных рядов с помощью 
кроссплатформенного программного пакета для эконометрического анализа Gretl. Впервые представлен 
опыт оценки производительности труда врачебного персонала Кемеровской области – Кузбасса, выявлена 
отрицательная динамика показателя, составлен прогноз его развития. Продемонстрированы различные 
позиции ученых-исследователей в отношении проблемы количественного анализа труда сотрудников соци-
альной сферы. Актуализирована проблема дальнейшего анализа производительности труда медицинского 
персонала с опорой на методологию многофакторного анализа.
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посещений, экономика медицинского труда
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Abstract: The article is devoted to the problem of measuring labor productivity in healthcare. In the absence 
of a generally accepted standard for evaluating this indicator, the study uses a quantitative approach based 
on the analysis of the visits and doctors numbers dynamics in medical organizations of the Kemerovo Region. 
The purpose of the study is to analyze the dynamics and make a forecast of the medical personnel productivity. 
The authors use general scientific methods of analysis and synthesis, logical analysis; for data analysis standard 
methods of descriptive statistics were used. The forecast model is compiled by time series analysis using 
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a cross-platform software package for econometric analysis Gretl. Materials for analysis included domestic 
and foreign literature, regulatory documentation for 2011–2021, as well as data of the Federal State Statistics 
Service. The authors present the experience of evaluating the medical personnel productivity of the Kemerovo 
Region – Kuzbass, reveal negative dynamics of the indicator, and make a forecast of its development. The article 
demonstrates various views of scientists and researchers on the problem of quantitative analysis of social workers 
performance and actualizes the problem of further analysis of the medical personnel labor productivity based 
on the methodology of multivariate analysis.
Keywords: labour efficiency, doctors, Kemerovo Region – Kuzbass, managerism, visits number, medical labour 
economics
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Введение
Вопросы повышения производительности труда (ПТ) 
занимают одно из центральных мест в экономике 
труда. Принято считать, что данный показатель 
играет ключевую роль в понимании того, как наша 
экономика использует и распределяет ресурсы [1]. 
Однако существует ряд видов деятельности, профес-
сий, для которых определить производительность 
весьма проблематично, что делает исследования 
в данной области не только сложными, но и интерес-
ными, актуальными. Авторам настоящего исследова-
ния близка мысль некоторых зарубежных экспертов 
о том, что в контексте здравоохранения производи-
тельность медицинского персонала трудно описать 
и измерить [2].

Предвосхищая анализ подходов к измерению 
ПТ в отрасли здравоохранения, необходимо отме-
тить остроту научных дискуссий вокруг проблемы 
количественного измерения деятельности персонала 
в учреждениях социальной сферы. В центре внима-
ния отечественных и зарубежных авторов находится 
проблема осмысления роли концепции менедже-
ризма в здравоохранении, образовании, социальной 
работе и других видах общественно значимой дея-
тельности. Противники данного подхода указы-
вают, что ориентация на количественные показатели 
в оценке эффективности деятельности приводит 
к инверсии и снижению качества, а также к росту 
имитационных практик, сокращению уровня профес-
сионализма сотрудников организаций науки, здраво-
охранения и образования, утрате общественного 
предназначения социальных институтов, а также 
нецелевому использованию государственных ресур-
сов [3, с. 31]. Фокус на менеджеризм в рутинной 
управленческой практике, по мнению В. В. Ковалева 
и А. В. Дятлова, обусловлен стремлением повысить 
интенсивность труда (ученых, медиков, препода-
вателей, учителей и др.) и снизить издержки на его 
финансирование [3, с. 27]. В этом же направлении 
исследователи J. R. Zelnick и M. Abramovitz, проведя 

анонимный опрос 3000 специалистов социальных 
служб Нью-Йорка, пришли к выводу, что работни-
кам с высокой приверженностью к данной концеп-
ции оказалось значительно труднее придерживаться 
миссии и фундаментальных ценностей социальной 
работы [4, p. 215]. На этом основании ПТ и иные 
показатели количественного анализа рассматрива-
ются с позиции отрицательного влияния на качество 
оказываемых услуг. 

Одновременно существует противоположный 
взгляд на рассматриваемую проблему. Так, T.-Y. Park 
et al. утверждают, что различные стимулы повыше-
ния ПТ в отрасли здравоохранения организационно 
и функционально связаны и одновременно создают 
дополнительные эффекты в виде безопасности 
медицинской помощи, высокого качества оказывае-
мых услуг и человек-ориентированного поведения 
медицинских работников [5, p. 100]. У отечествен-
ных авторов можно обнаружить работы, в которых 
количественный анализ не противопоставляется, 
а дополняется вопросами качества. Так, Ю. Р. Каше-
рининов отмечает, что состояние медицинской 
помощи следует рассматривать одновременно 
в 4-х взаимосвязанных и взаимообусловленных 
аспек тах: качество, адекватность, производитель-
ность и эффективность [6, с. 170]. 

Существует мнение, что «нельзя управлять тем, 
что невозможно измерить, но всего, что измеримо, 
можно достичь» [7, с. 93]. В этой связи ПТ явля-
ется одним из показателей, позволяющих оценить 
результативность труда медицинских работни-
ков. В ранее опубликованной работе авторов была 
показана взаимосвязь данного понятия с дру-
гими смежными категориями [8]. Несмотря на нали-
чие исследований, посвященных анализу подхо-
дов к измерению и пониманию ПТ в учреждениях 
социаль ной сферы [9–11], наблюдается заметный 
дефицит знаний в области изучения данного вопроса 
применительно к региональному здравоохранению. 
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Цель исследования – проанализировать динамику 
и составить прогноз ПТ врачебного персонала 
в Кемеровской области – Кузбассе.

Реализация поставленной цели осуществлялась 
с опорой на общенаучные методы анализа и синтеза, 
логического анализа. Был проведен анализ отече-
ственной и зарубежной литературы, нормативно- 
правовой документации за период 2011–2021 гг., 
а также информации официального интернет- ресурса 
Федеральной службы государственной статистики. 
При анализе данных применялись стандартные 
методы описательной статистики, прогнозная модель 
составлена методом анализа временных рядов с помо-
щью кроссплатформенного программного пакета для 
эконометрического анализа Gretl.

Результаты
В условиях отсутствия единых подходов к измерению 
ПТ в исследовательском пространстве существует 
множество подходов к измерению данного показателя 
в отрасли здравоохранения (табл. 1).

1. Натуральный:
• число посещений врача;
• число вылеченных больных на одного врача;
• число процедур на одного работника сред-

него медицинского персонала;
• загрузка кабинета.

1 Официальная статистика. Население. Здравоохранение. Федеральная служба государственной статистики. URL: https://rosstat.gov.ru/
folder/13721 (дата обращения: 29.09.2023).

2. Трудовой:
• выполнение норм времени приема на одного 

пациента.
3. Стоимостный:

• выручка на одного работника;
• прибыль на одного работника.

4. Качественный:
• экономия рабочего времени за счет восста-

новления трудоспособности.
В рамках настоящего исследования для изме-

рения ПТ был выбран натуральный метод, кото-
рый нашел отражение в ряде работ зарубежных  
авторов [12; 13]. Данный подход близок по сво-
ему содержанию к термину нагрузка на персонал. 
В качестве основного показателя будет исполь-
зоваться количество посещений, приходящихся 
на одного врача в единицу времени (неделя, месяц, 
год). В настоящем исследовании расчет был произ-
веден в годовом измерении. Руководствуясь насто-
ящим методом, а также опираясь на информацию 
Федеральной службой государственной статистики1, 
авторами проанализирована динамика основных 
элементов вышеназванного подхода.

В первую очередь изучено количество посеще-
ний на амбулаторно-поликлиническом этапе в Кеме-
ровской области – Кузбассе в период 2011–2021 гг. 
(табл. 1).

Табл. 1. Эконометрический анализ числа посещений врачей (включая профилактические, посещения зубных врачей) 
Tab. 1. Econometric analysis of the office visits number (including preventive and dental) 
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2011 30543347 – – 100,00 100,00 – – –

27371921 0,97 –0,028 –757277

2012 31113823 570476 570476 101,80 101,80 1,80 1,80 305433

2013 30212650 –901173 –330697 97,10 98,90 –2,90 –1,10 311138

2014 28964148 –1248502 –1579199 95,80 94,83 –4,10 –5,10 302126

2015 28292647 –671501 –2250700 97,60 92,60 –2,30 –7,30 289641

2016 27647262 –645385 –2896085 97,70 90,50 –2,20 –9,40 282926

2017 28058547 411285 –2484800 101,40 91,80 1,40 –8,10 276472

2018 26248871 –1809676 –4294476 93,50 85,90 –6,40 –14,06 280585

2019 25755580 –493291 –4787767 98,10 84,30 –1,80 –15,60 262488

2020 21283685 –4471895 –9259662 82,60 69,60 –17,30 –30,30 257555

2021 22970576 1686891 –7572771 107,90 75,20 7,90 –24,70 212836
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На протяжении всего исследуемого периода 
наблюдается отрицательный ежегодный прирост  
числа посещений, за исключением 2012, 2017  
и 2021 гг. В течение 10 лет количество посещений 
уменьшилось на 7572771 или на 24,8 %. Данный 
показатель с каждым периодом сокращался на 2,8 %, 
в абсолютном выражении – 757277. Максимальный 
прирост наблюдается в 2021 г. (1686891). Минималь-
ный прирост зафиксирован в 2020 г. (–4471895), что 
может быть обусловлено ограничениями, связан-
ными со сложной эпидемиологической ситуацией.

Далее в рамках настоящего исследования была 
проанализирована динамика численности врачей, 
оказывающих медицинскую помощь на амбулаторно- 
поликлиническом этапе в медицинских организа-
циях, подведомственных Министерству здраво-
охранения Кемеровской области (табл. 2).

В исследуемом периоде численность врачей пре-
имущественно ежегодно сокращалась, за исключе-
нием 2012, 2016 и 2017 гг. За весь период наблюдения 
численность врачей уменьшилась на 2011 человек 
или на 15,1 %. Максимальный прирост наблюдался 
в 2016 г. (235), минимальный зафиксирован в 2015 г. 
(–852). Численность врачей ежегодно сокращалась 
на 1,6 % или на 201 человека.

На основании данных таблиц 2 и 3 можно сде-
лать вывод о том, что число посещений сокращалось 
быстрее (–24,8 %), чем изменялась численность вра-
чей (15,1 %), что может быть обусловлено как отри-
цательной динамикой общей численности населе-
ния территории Кемеровской области, так и низкой 
приверженностью к лечению у пациентов.

Руководствуясь подходом, описанным выше, был 
произведен расчет ПТ врачей Кемеровской области – 
Кузбасса (табл. 3).

Динамика ежегодного прироста ПТ в медицинских 
организациях Кемеровской области характеризуется 
своей неоднородностью. Периоды незначительного 
подъема (2012, 2013, 2017, 2019 гг.) сменяются суще-
ственным снижением (2016, 2018, 2020 гг.). Исключе-
ние составляют 2015 и 2021 гг., когда значение пока-
зателя выросло больше, чем в предыдущих периодах 
(4,7 % и 11,3 % соответственно). В 2011–2021 гг. 
показатель ПТ уменьшился на 261 (число посе-
щений / 1 врача) или на 11,4 %. Максимальный 
прирост данного показателя наблюдался в 2021 г. 
(207 посещений / 1 врача). Минимальный зафикси-
рован в 2020 г. (–382 посещения / 1 врача), что может 
быть обусловлено наличием сложной эпидемиологи-
ческой ситуации.

Табл. 2. Эконометрический анализ численности врачей всех специальностей (физических лиц) в организациях, оказывающих 
амбулаторно-поликлинические медицинские услуги, на конец отчетного года 
Tab. 2. Econometric analysis of the doctors’ number (individuals) in organizations providing outpatient care, as of the end 
of the reporting year
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2011 13301 – – 100,00 100,00 – – –

12202 0,98 –0,016 –201

2012 13396 95 95 100,70 100,70 0,70 0,70 133

2013 12943 –453 –358 96,60 97,30 –3,30 –2,60 133

2014 12513 –430 –788 96,60 94,00 –3,30 –5,90 129

2015 11661 –852 –1640 93,10 87,60 –6,80 –12,30 125

2016 11896 235 –1405 102,00 89,40 2,00 –10,50 116

2017 12038 142 –1263 101,10 90,50 1,10 –9,50 119

2018 11892 –146 –1409 98,70 89,40 –1,20 –10,50 120

2019 11652 –240 –1649 97,90 87,60 –2,00 –12,40 118

2020 11643 –9 –1658 99,90 87,50 –0,07 –12,40 116

2021 11290 –353 –2011 96,90 84,80 –3,03 –15,10 116
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Используя возможности кроссплатформенного 
программного пакета для эконометрического анализа  
Gretl, была составлена прогнозная модель дина-
мики изучаемого показателя в Кемеровской области 
до 2026 г. (рис.).

Прогнозные значения показателя ПТ в 2022–2026 гг. 
во многом продолжают тенденцию к ежегодному сни-
жению. Несмотря на уверенный подъем в 2021 г., 
символизирующий восстановление стабильной 
работы учреждений здравоохранения после сложного 
периода пандемии COVID-19, острыми по-прежнему 
остаются проблемы кадрового обеспечения и форми-
рования устойчивых потоков пациентов. Для каждого 
из прогнозируемых значений определена стандартная 
ошибка и доверительный интервал (табл. 4).

С учетом диапазона значений доверительного 
интервала можно говорить о вариантах сценария 
развития динамики показателя как в лучшую, так 

и в худшую сторону, в зависимости от изменения 
факторов внутренней и внешней среды, изучение 
которых необходимо для управления ПТ врачебного 
персонала.

Табл. 3. Эконометрический анализ производительности труда врачебного персонала 
Tab. 3. Econometric analysis of medical personnel labour productivity 
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2011 2296 – – 100,0 100,0 – – –

2239 0,980 –0,012 –26,100

2012 2323 27 27 101,1 101,1 1,1 1,1 22,0

2013 2334 11 38 100,4 101,6 0,4 1,6 23,0

2014 2315 –19 19 99,1 100,8 –0,8 0,8 23,0

2015 2426 111 130 104,7 105,6 4,7 5,6 23,0

2016 2324 –102 28 95,8 101,2 –4,2 1,2 24,0

2017 2331 7 35 100,3 101,5 0,3 1,5 23,0

2018 2207 –124 –89 94,6 96,1 –5,3 –3,8 23,0

2019 2210 3 –86 100,1 96,2 0,1 –3,7 22,0

2020 1828 –382 –468 82,7 79,6 –17,2 –20,3 22,0

2021 2035 207 –261 111,3 88,6 11,3 –11,3 18,2

Рис. Динамика  
и прогноз производи-
тельности труда  
врачебного персонала
Fig. Dynamics and 
forecast of medical 
personnel labour 
productivity

Табл. 4. Характеристики прогнозных значений производи-
тельности труда врачебного персонала 
Tab. 4. Characteristics of medical personnel labour productivity 
forecast values

Год Прогнозное 
значение

Стандартная 
ошибка

Доверительный 
интервал, 95 %

2022 2022 151,172 (1680,59; 2364,54)

2023 1986 157,345 (1630,55; 2342,43)

2024 1950 164,180 (1579,02; 2321,82)

2025 1914 171,597 (1526,17; 2302,52)

2026 1878 179,524 (1472,16; 2284,38)

2296 2323 2334 2315

2426

2324 2331

2207 2210

1828

2035 2023
1986

1950
1914

1878

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
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Обсуждение
Полученные результаты сопоставимы с выводами 
некоторых отечественных и зарубежных авторов.  
В проанализированных работах рассматриваются 
либо отдельные характристики региональной 
системы здравоохранения, связанные с ПТ, либо 
оценивается непосредственно изучаемый показа-
тель. Так, Ю. С. Положенцева и др., проанализи-
ровав динамику численности врачей Центрального 
федерального округа в период 2014–2018 гг., делают 
вывод о сокращении данного показателя в исследу-
емом периоде [14]. К аналогичному выводу прихо-
дят В. А. Крапивин и др., объектом анализа кото-
рых стала система здравоохранения Нижегородской 
области [15]. Изучая здравоохранение Курской 
области в период 2000–2015 гг., Е. В. Репринцева 
указывает на различную динамику показателей 
численности врачей и нагрузки на персонал [16]. 
В работе О. В. Власовой проведена оценка ПТ меди-
цинского персонала ОБУЗ «Курская городская поли-
клиника № 5» в период 2016–2018 гг. с опорой 
на аналогичную методику. Результаты, полученные 
автором, согласуются с выводами настоящей работы 
о незначительном росте показателя производитель-
ности в 2017 г. по отношению к 2016 г. [17]. В иссле-
довании Е. О. Почкина и Е. Е. Швакова описыва-
ются количественные изменения в здравоохранении 
Алтайского края в период 2019–2020 гг. Авторы 
заключают, что пандемия SARS-CoV-2 оказала зна-
чимое влияние на все отрасли экономики, в т. ч. 
здраво охранение [18].

Настоящее исследование показало падение 
ПТ в региональном здравоохранении в 2020 г. 
в связи со сложной эпидемиологической обстанов-
кой, вызванное в первую очередь со снижением 
посещаемости медицинских учреждений. К анало-
гичным выводам приходят M. Yaghoubi et al., дока-
завшие, что снижение ПТ обусловлено влиянием 
пандемии COVID-19 на здоровье самого медицин-
ского персонала [19]. Анализируя динамику посе-
щений в штате Виктория (Австралия), R. L. Jessup 
et al. приходят к выводу, что в период пандемии 
число обращений упало на 36 % и продолжало сни-
жаться на 1 % в неделю в пиковых условиях. Дан-
ная ситуация послужила стимулом к развитию более 
доступной медицинской помощи в виде телемеди-
цины [20]. Как уже было отмечено, одной из осо-
бенностей ПТ в здравоохранении является отсут-
ствие унифицированных подходов к ее измерению. 
Используемый в работе метод натурального измере-
ния является одним из возможных способов оценки 
данного показателя у врачей. Данный подход был 
также использован в работе B. Erus и O. Hatipoglu 
для оценки эффективности проведенных реформ 
в здраво охранении Турции [21].

В практике зарубежных и отечественных иссле-
дований можно обнаружить примеры успешного 
применения других способов расчета ПТ в здраво-
охранении. J. Pourmahmoud и N. Bagheri, анализи-
руя ПТ в период начала и завершения пандемии 
в 25 странах, уровень дохода которых выше среднего 
и высокий, использовали индекс производитель-
ности Мальмквиста (Malmquist Productivity Index, 
MPI) [22]. В исследовании получены результаты, 
которые нашли подтверждение и в данной работе. 
После окончания пандемии большая часть стран 
продемонстрировала лучшие показатели ПТ, что 
может свидетельствовать о приспособлении учреж-
дений здравоохранения к новым условиям функци-
онирования. Аналогичный метод был использован 
Y. Kim et al., в работе которых была поставлена цель 
оценить изменения производительности в системах 
здравоохранения 30 стран Организации экономиче-
ского сотрудничества и развития (ОЭСР) за период 
2002–2012 гг. [23]. В ходе исследования авторами 
доказано, что политические реформы в странах 
ОЭСР улучшили рост производительности в систе-
мах здравоохранения за исследуемый период. Пред-
ставляют интерес также выводы P. Chai et al. При-
меняя метод MPI, они проанализировали реформу 
здравоохранения в Китае, в рамках которой рас-
ширение схемы социального медицинского стра-
хования сочеталось с повышением эффективно-
сти, доступности и качества медицинской помощи 
в стране [24].

Предложенный в настоящем исследовании  
5-летний прогноз ПТ врачебного персонала, име-
ющий незначительную отрицательную динамику, 
отчасти согласуется с выводами некоторых отече-
ственных исследователей. В работе Е. С. Узяко-
вой здравоохранение относится к группе отраслей 
с медлен ным ростом ПТ [25].

Заключение
В исследовании показана особенность измере-
ния производительности труда в области здраво-
охранения во взаимосвязи с развернувшейся науч-
ной дискуссией вокруг концепции менеджеризма. 
Продемонстрировано многообразие точек зрения 
различных авторов на проблему оценки данного 
показателя в анализируемой отрасли. Впервые пред-
ставлен опыт измерения ПТ врачебного персонала 
медицинских организаций Кемеровской области 
натуральным методом, что представляет как теоре-
тическую новизну, так и прикладную ценность.

В 10-летнем периоде выявлена отрицательная 
динамика показателя ПТ в региональном здраво-
охранении, что может служить основанием для 
дальнейшего научного поиска в исследовании  
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ее причин, факторов и детерминат. Продемонстриро-
вано непосредственное влияние количества посеще-
ний на показатель ПТ, что требует принятия необ-
ходимых организационных решений в направлении 
увеличения потока пациентов, в т. ч. путем форми-
рования культуры здорового образа жизни и повы-
шения приверженности к лечению у пациентов. 
Доказано, что в исследуемом периоде в Кемеровской 
области – Кузбассе число посещений сокращалось 
быстрее (–24,8 %), чем изменялась численность  
врачей (15,1 %), что может быть обусловлено как 
демографическими и социально-экономическими 
про цессами в регионе, так и иными причинами, тре-
бующими дополнительного углубленного анализа. 
Полученный в рамках настоящего исследования 
5-летний прогноз динамики ПТ подчеркивает про-
блему необходимости повышения результативности 
деятельности медицинских организаций.

Выводы и рекомендации авторов, представленные 
в настоящей работе, во многом сопоставимы с резуль-
татами отечественных и зарубежных исследователей 
и могут быть востребованы для органов управления 
здравоохранением Кемеровской области – Кузбасса 
на всех уровнях публичной власти. Перспективным 
направлением дальнейшего изучения рассматрива-
емой проблемы является много факторный анализ 
ПТ в региональном здравоохранении.
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