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корректировок. текущий ее уровень не способствует 
повышению эффективности функционирования 
организации в целом, хотя в значительной степени 
определяет результативность ее работы. Отсутствует ярко 
выраженный профиль корпоративной культуры, при этом 
показатели средние, следовательно, сотрудники не могут 
дать точную оценку культуры; причины этого могут 
заключаться в следующем: учитывая масштабы 
организации, необходимо иметь в виду наличие большого 
количества субкультур (в рамках подразделений, кафедры, 
центры, отделения), которые взаимосвязаны сложной 
системой отношений; в тех или иных ситуациях 
проявляются характеристики различных типов культур, 
поэтому сложно дать общую оценку.  
Формирование корпоративной культуры требует учета 
последовательности ее развития. Начинать нужно 
постепенно, с создания символических фигур и образцов 

руководителей, воплощающих лучшие ценности и нормы 
организации. Затем необходимо сформировать новые 
организационные ценности и нормы, а также знаки, их 
выражающие. Далее уже нужно переходить к изменению 
поведения сотрудников. Следует также отметить значение 
обмена информацией для формирования корпоративной 
культуры: использование многообразных форм передачи 
информации для создания образа организации и широкое 
информирование ее членов о политике и целях 
организации. Современная парадигма менеджмента 
рассматривает корпоративную культуру как важнейший 
стратегический инструмент, позволяющий мотивировать 
весь персонал на общие цели компании. Поэтому для 
успешной деятельности организации здравоохранения 
необходимо непрерывное совершенствование 
корпоративной культуры.    
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СТРАТЕГИЧЕСКИЕ НАПРАВЛЕНИЯ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ, ПЛАНИРОВАНИЯ ДЛЯ ОБЕСПЕЧЕНИЯ НАСЕЛЕНИЯ ВРАЧЕБНЫМИ 

КАДРАМИ 

 

Одной из важных составляющих укрепления систем здравоохранения являются стратегии развития кадровых ресурсов. Во всем 
мире эффективность систем здравоохранения и качество медицинских услуг зависят от показателей деятельности работников, 
которые определяются их знаниями, умениями и мотивацией. Международный опыт, в частности опыт Всемирной организации 
здравоохранения, свидетельствует о том, что среди организационных изменений, касающихся повышения эффективности систем 
здравоохранения, наибольшего успеха достигают действия, предпринимаемые в области управления кадрами. Данная работа 
посвящена обзору публикаций, описывающих стратегические направления прогнозирования, планирования для обеспечения 
населения врачебными кадрами. 
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Введение. В ближайшие десятилетия старение населения 
станет серьезной проблемой для сектора здравоохранения 
Европейского Союза (ЕС). Спрос на медицинское 
обслуживание резко возрастет в результате старения 
населения, и в то же время доля людей, работающих на 

производстве, скорее всего, снизится. В результате в 
некоторых географических районах может возникнуть 
нехватка врачей определенного профиля. Так, в 2012 году 
около трети всех врачей в ЕС были в возрасте 55 лет и 
старше. По данным Генерального директората Европейской 
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комиссии по здравоохранению и безопасности пищевых 
продуктов, к 2020 году ожидается, что более 60 тысяч 
врачей (или 3,2% рабочей силы) ежегодно покинут 
профессию. В связи с этим план действий для работников 
здравоохранения ЕС направлен на то, чтобы помочь 
государствам решить эту проблему следующими методами: 
улучшения планирования и прогнозирования рабочей силы; 
прогнозирование будущих потребностей в навыках и 
компетенциях врачебных кадров; улучшение условий найма 
и сохранения специалистов здравоохранения на рабочих 
местах, а такжесмягчения негативных последствий 
миграции для системы европейского здравоохранения. Этот 
план является частью более широкой Европейской 
стратегии «На пути к восстановлению, основанному на 
труде» [1-3].Таким образом, изучение и совершенствование 
системы прогнозирования кадрового обеспечения является 
одной из первоочередных задачв мировом 
здравоохранении. 
Целью исследования было проведение литературного 
обзора публикаций, описывающих стратегические 
направления прогнозирования, планирования для 
обеспечения населения врачебными кадрами. 
Материалы и методы: Для достижения поставленной цели 
был выполнен систематический поиск и последующий 
информационный анализ доступных публикаций и он-лайн 
ресурсов. Все принятые к формированию обзора работы 
были индексированы в базах данных PubMed, MEDLINE, 
Embase, e-library, GoogleScholar. Ключевые пункты 
формирования поисковых запросов для формирования 
обзора литературы были представлены следующими 
элементами: «управление врачебными кадрами», 
«менеджмент врачебных кадров» и «прогнозирование 
кадровых ресурсов в здравоохранении».  
Результаты и обсуждение. 
При проведении оценки обеспеченности врачебными 
кадрами в странах Западной Европы, США и других 
развитых стран в сравнении с таковой в странах бывшего 
советского пространства необходимо учитывать факт, что 
подготовка специалиста на западе является весьма дорогим 
процессом, продолжительность которого составляет более 
десяти лет с постоянным пополнением и обновлением 
знаний на протяжении всей профессиональной практики 
[4]. Требования к уровню компетентности, квалификации и 
ответственности медицинского специалиста являются 
наиболее высокими в обществе, что обусловливает высокий 
уровень оплаты его труда, значительно превышающий 
средний доход по другим профессиям. Заработная плата 
врача общей практики на Западе в 2,5 раза выше средней 
зарплаты по экономике, а узкие специалисты имеют доход, в 
два раза превышающий оплату семейного врача [5, 6]. 
В настоящее время в западных странах получила 
распространение система оплаты труда по результатам его 
работы, которая предусматривает мотивационные выплаты 
за какие-либо достижения в виде специально 
разработанных индикаторов эффективности труда, 
определенные бонусы [7].  
Что касается структуры занятости врача западных стран, то, 
в отличие от практики, распространенной в Казахстане или 
Российской Федерации, здесь принято совмещение работы в 
амбулаторных условиях со стационарной работой, что 
вызвано необходимостью преемственного подхода ведения 
больного одним врачом, а не возможностью 
дополнительного заработка. Такое совмещение 
представляет возможность для врача повышать свою 
квалификацию за счет расширения кругозора, 
приобретения необходимого опыта работы в различных 
условиях. Кроме того, для государства такая система 
здравоохранения дает дополнительную возможность 
редуцировать потребность во врачебных ресурсах [8, 9]. 
В системе здравоохранения Российской Федерации (РФ) в 
2013 году работало более 639 тысяч врачей с приростом их 
количества за предшествовавшие пять лет на 17,55 тысяч 
человек. Показатель обеспеченности населения РФ с 2000 по 
2012 годы вырос с 422 до 447 на 100 000 жителей. Расчет 
потребности во врачебных кадрах для оказания 
медицинских услуг в поликлинических и стационарных 
условиях в стране проводился с учетом нормативов, 

обозначенныхПостановлениемПравительства РФ от 
22.10.2012 № 1074 «О Программегосударственных гарантий 
бесплатногооказания гражданам медицинскойпомощи». 
Дефицит врачей наблюдался по таким специальностям, как 
терапия, хирургия, гастроэнтерология, пульмонология, 
эндокринология, травматология, онкология, 
отоларингология и офтальмология, тогда как по 
специальностям акушерство-гинекология, инфекционные 
болезни, сердечно-сосудистая хирургия и аллергология 
обеспеченность врачебными кадрами превышал 
нормативные показатели [10].  
При этом нерешенные проблемы кадрового обеспечения 
были связаны, в основном, не столько с дефицитом врачей 
определенной специальности, сколько с 
диспропорциональным их распределением в отдельных 
субъектах Федерации, амбулаторном и стационарном 
звеньях системы здравоохранения, дисбалансом 
обеспеченности кадрами медицинских учреждений в 
городах и в сельской местности, а также дефицитом 
среднего медицинского персонала. Комплексный подход к 
решению проблем системы управления человеческими 
ресурсами в здравоохранении Российской Федерации 
предусматривает следующие составляющие: оптимизация и 
модернизация системы планирования и эксплуатации 
кадровых ресурсов медицинской отрасли; акцент на 
совершенствовании системы обучения и постдипломной 
подготовки медицинских специалистов; создание и 
развитие системы материальной и моральной мотивации 
врачебных кадров. Кроме того, при планировании 
обеспеченности врачебными кадрами необходимо 
учитывать динамику миграционных процессов в стране, 
которая в условиях кризиса, как правило, усиливается, что 
приводит к необходимости перераспределения 
человеческих ресурсов здравоохранения с их концентрацией 
в регионах с высокой плотностью населения [11]. 
В РФ в последнее время отмечается необоснованный рост 
числа специалистов узкого профиля при дефиците врачей-
терапевтов (снижение показателя на 20,5%), детский врачей 
(на 5%) и врачей скорой и неотложной помощи (на 8%). 
Показатель обеспеченности врачебными кадрами в городах 
в 4,5 раз выше, чем в сельской местности. Так, на селе 
работают лишь 7,4% российских врачей, в то время как 
сельское население страны составляет 27%. Профицит 
врачей, работающих в стационарах, составляет в целом по 
стране более 100 000 человек при недостатке врачей 
первичного звена здравоохранения более 60 000 человек. 
Зачастую кажущееся совершенствование обеспеченности 
кадровыми ресурсами медицинских учреждений 
достигается не за счет истинного увеличения числа 
сотрудников, а благодаря сокращению штатных должностей 
в целях экономии расходов [12]. 
Частично проблема дефицита кадров решается за счет 
совместительства, показатель которого составляет 1,5, а 
местами доходит до 2 и более ставок. При этом более 38 % 
работающих врачей составляет возрастная категория 50 лет 
и старше, а удельный вес сотрудников пенсионного и 
предпенсионного возраста достигает 43 %. Социологическое 
исследование мотивации поведения выпускников 
Дальневосточного Государственного медицинского 
университета позволило выявить следующие тенденции: 
практически все выпускники планируют заниматься 
профессиональной деятельностью по выбранной 
специальности, однако большинство из них предпочитает 
трудоустройство в коммерческих медицинских 
учреждениях, 20 % планирует миграцию в центральные 
регионы страны, 8 % собирается заниматься научно-
педагогической деятельностью. Только 23 % будущих 
специалистов планируют работать в региональных ЛПУ. 6,2 
% лечебников и 8,3% педиатров собираются работать 
участковыми врачами [13]. 
Понимание остроты указанной проблемы отражается на 
государственном уровне. Так, президент РФ В.В. Путин 
высказал идею создания дополнительных финансовых 
стимулов для молодых специалистов врачебного профиля, 
работающих в сельской медицине. Предложено выделять по 
1 млн. рублей подъемных для специалистов, желающих 
работать на селе не менее пяти лет [14, 15].  
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На территориях всех постсоветских стран в настоящее время 
проводится реформа системы первичной медико-
санитарной помощи (ПМСП) с разным успехом. Оценка 
реформ ПМСП в Эстонии включала в себя анализ изменений 
в организационной структуре, регламентах, 
финансировании и предоставлении услуг в системе ПМСП, а 
также обратную связь от заинтересованных лиц о факторах, 
влияющих на внедрение реформ. Эстония успешно внедрила 
и расширила многогранные реформы ПМСП, в том числе 
новые организационные структуры, выбор семейных 
врачей, новые методы оплаты, специализированное 
обучение семейной медицине, контракты на оказание услуг 
для семейных врачей, расширенный спектр услуг и научно 
обоснованные рекомендации по диагностике и лечению 
заболеваний.О повышении эффективности ПМСП 
свидетельствует улучшение управления рисками ключевых 
хронических состояний и сокращение госпитализации. 
Внедрение реформ ПМСП было усилено сильным 
руководством, хорошей координацией между политическим 
и оперативным уровнем, практическим подходом к 
реализации, инвестициями в обучение необходимого числа 
специалистов в области здравоохранения для обеспечения 

оперативной реализации политики. Наиболее важным 
является многоплановый и скоординированный подход к 
реформе с изменениями в законодательстве; 
организационной перестройкой; внесением изменений в 
системы финансирования и оплаты поставщиками услуг; 
созданием стимулов для улучшения инноваций в сфере 
услуг; инвестициями в развитие людских ресурсов, что 
имеет решающее значение для успеха реформы [16]. 
Заключение. Таким образом, анализ литературных данных 
о международном опыте совершенствования системы 
управления врачебными ресурсами дает основание судить о 
сложности процесса, определенных закономерностях 
распределения врачебных кадров по регионам мира в 
зависимости от уровня социально-экономического 
состояния стран, численности населения и его 
демографической структуры, наличия высокоэффективной 
системы образования, стоимости обучения специалиста, 
возможностей для реализации потенциала выпускника 
медицинского университета, повышения его квалификации 
и компетенций и создания мотивационной основы для 
успешной работы врачебных кадров. 
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Түйін. Денсаулық сақтау жүйесђн нығайту маңызды компоненттерђнђң бђрђ адам ресурстарын стратегиялары бар. Әлемдегђ 
денсаулық сақтау жүйесђн және медициналық көмектђң сапасы тиђмдђлђгђ олардың бђлђм, дағды және ынталандыру арқылы 
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әсђресе тәжђрибесђ денсаулық сақтау жүйесђн жетђлдђруге қатысты ұйымдастырушылық өзгерђстер арасында, ең табысты 
персоналды басқару саласындағы қабылданған ђс-шараларды қол екенђн көрсетедђ. Бұл қағаз болжау, медициналық 
қызметкерлерђмен адамдар үшђн жоспарлау стратегиялық бағытын сипаттайтын жарияланымдар пђкђр ұсынады. 
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STRATEGIC DIRECTIONS FOR PREDICTION, PLANNING FOR ENSURING THE POPULATION BY MEDICAL PERSONNEL 
 

Resume: The strategies for the development of human resources are an important components of strengthening health systems. Worldwide, 
the effectiveness of health systems and the quality of health services depend on the performance of workers, which are determined by their 
knowledge, skills and motivation. International experience, in particular the experience of the World Health Organization, indicates that 
among the organizational changes related to improving the effectiveness of health systems, the actions taken in the field of human resources 
management are most successful. This work is devoted to the review of publications describing the strategic directions of forecasting, 
planning for providing the population with medical staff. 
Key words: management of medical personnel, forecasting of human resources, health care system, PHC 
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ТЕКУЩЕЕ СОСТОЯНИЕ КАЧЕСТВА ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ НА УРОВНЕ ПМСП (ГП №8) 

(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

 
В данной статье представлены материалы  обзора литературы текущее состояние качества оказания медицинских услуг на 
уровне ПМСП (ГП №8) 
Ключевые слова: качества, медицинские услуги, анализ, медицинская помощь.  
 
Актуальность: Несмотря на проводимые реформы в 
здравоохранении РК демографическая ситуация и основные 
показателей здоровья населения особо не улучшается. Это в 
первую очередь связано как с социально- экономическими 
переменами, так и с накопившимися проблемами в системе 
здравоохранения. 
Наиболее значимыми из них является недофинансирование, 
устаревшая материально-техническая база, низкая 
заработная плата. Как следствие существующих проблем 
происходит снижение укомплектованности медицинскими 
кадрами штатов учреждений первичного звена, 
неэффективное использование внутренних ресурсов, 
приводящие к существенным снижениям качества 
медицинского обслуживания амбулаторно-
поликлинических учреждений системы здравоохранения[ 1 
]. 
Как следствие этого в некоторых лечебных учреждениях 
качество медицинской помощи не отвечают потребностям 
прикрепленного населения города. Для того чтобы 
изменить сложившуюся неблагоприятную ситуацию в 
здравоохранении необходимо создать предпосылки для 
базовых изменений в системе здравоохранения. 
На современном этапе основными направлениями 
совершенствования амбулаторно-поликлинической помощи 
городского населения явиляется укрепление и дальнейшие 
развитие профилактического направления первичного 
звена медицинской помощи, повышение доступности 
оказание медицинской помощи населениям республики 
путем укрепление ресурсной базы учреждений 
здравоохранения, диспансеризацию различных 
контингентов населения, проведение дополнительной 
вакцинации населения и мероприятий по профилактике 
неинфекционных заболеваний, оказание помощи женщинам 
во время беременности и родов, проведение скрининга 
взрослого и детского населения на наследственные 
заболевания, оказание высокотехнологичной помощи, 
повышение уровня оплаты труда медицинских работников 
и т.д.[2]. 
За последние годы впервые в нашей республике 
медицинская отрасль получила значительные 
государственные вложения. Наиболее приоритетными 
направлениями проекта были ориентированы на поддержку 
именно первичного звена медицинской помощи, на которое 
приходится наибольшая нагрузка по первому контакту с 
пациентом, раннему выявлению заболеваний, 
профилактике их развития. Для улучшения развития 
службы необходимо устранить основные причины 

смертности населения: сердечно-сосудистых заболевании, 
травмы и отравления, а также на снижение младенческой и 
материнской смертности[3]. 
Цель исследования: 
Оптимизация предоставления медицинской помощи путем 
внедрения системы повышения качества и управления 
процессом мониторинга деятельности городской 
поликлиники №12 г. Алматы. 
Задачи: 
1. Изучить современное состояние и основные проблемы 
организации первичной медико-санитарной помощи 
населению на основе статистического и социологического 
методов исследования.  
2. Анализ деятельности амбулаторно-поликлинической 
службы путем сравнительной оценки показателей 
городской поликлиники за годы исследования. 
3. Определение основных критериев качества 
медицинского обслуживания оказывающие влияние на 
уровень первичной медико- санитарной помощи населению. 
4. Разработка методических материалов по 
совершенствованию амбулаторно-поликлинической 
помощи. 
Практическая значимость 
В данной работе представлены основные направления и 
механизмы решения проблем амбулаторной медицинской 
помощи населению, новые организационные технологии 
оказанию медицинских услуг населению на основе 
внедрения предложения по оптимизации деятельности 
службы поликлиники в современных условиях. 
Научная новизна исследования 
 На примере анализа амбулаторно-поликлинической 
службы городской поликлиники №12 проведена 
комплексная оценка качества оказания поликлинической 
помощи населению города. 
 На основе анализа статистических данных, экспертных 
оценок и социологического опроса; выявлены основные 
проблемы организации ПМСП в системе городского 
здравоохранения. 
 В результате проведенных исследований определено 
основные направления оказания медицинской помощи на 
первичном уровне. 
 Разработаны пути совершенствования амбулаторно-
поликлинической помощи населения. 
Анализ литературы показывает, что в современных 
социально- экономических условиях совершенствования и 
оптимизации системы предоставления первичной медико-
санитарной помощи, с учетом мнения всех 


