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Резюме

В соответствие с целями реализации Указа Президента Российской Федерации от 07 мая 2012 года № 598 «О со-
вершенствовании государственной политики в сфере здравоохранения» и Планом мероприятий Минздрава России 
по нормированию труда в здравоохранении, утвержденным Межведомственной рабочей группой по организации 
нормирования труда, разработке профессиональных стандартов и уровней квалификации в сфере здравоохране-
ния проведены фотохронометражные наблюдения в течение двух рабочих недель за рабочим процессом врачей-
кардиологов и врачей-эндокринологов, оказывающих амбулаторно-поликлиническую помощь в Хабаровске. Ана-
лиз данных, полученных при хронометражных наблюдениях, свидетельствует о необходимости пересмотра норм 
времени на посещение одним пациентом вышеуказанных специалистов в сторону их увеличения.
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Summary

In line with the objectives of the implementation of the Decree of the President of the Russian Federation on May 7, 2012 
№ 598 «On improvement of Public Health policy» Russian Ministry of Health and the Plan of measures on standardization 
of work in health care, approved by the Interagency Working Group on the organization of labor regulation, development 
of professional standards and levels qualifi cations in the health sector held fotochronometry study within two working 
weeks for workfl ow cardiologists and endocrinologists, providing outpatient care in Khabarovsk. Analysis of data obtained 
from observations of chronometry, shows the need to revise the rules of time to visit one patient above specialists in the 
direction of their increase.
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В соответствии с целями реализации Указа Пре-
зидента Российской Федерации от 07 мая 2012 года 
№ 598 «О совершенствовании государственной по-
литики в сфере здравоохранения» [1], а также соглас-
но Плану мероприятий Минздрава России по норми-
рованию труда в здравоохранении, утвержденным 
Межведомственной рабочей группой по организации 
нормирования труда, разработке профессиональных 
стандартов и уровней квалификации в сфере здраво-
охранения в 2013 году было начато проведение фото-
хронометражных наблюдений в течение двух рабочих 
недель за рабочим процессом врачей специалистов ам-
булаторного звена.

Данное исследование проводилось впервые за 
тридцатилетний период, чем вызывало большой ин-
терес со стороны органов государственной власти 
субъектов Российской Федерации в сфере охраны здо-
ровья. В число пилотных субъектов Дальневосточного 
федерального округа вошли Хабаровский край и Ма-
гаданская область.

Результаты первого этапа исследования [4] легли 
в основу Приказа № 290 «Об утверждении типовых 

отраслевых норм времени на выполнение работ, свя-
занных с посещением одним пациентом врача-педиа-
тра участкового, врача-терапевта участкового, врача 
общей практики (семейного врача), врача-невролога, 
врача-оториноларинголога, врача-офтальмолога и вра-
ча-акушера-гинеколога» от 02.06.2015 [3], который вы-
звал широкое обсуждение среди экспертов [2], средств 
массовой информации и врачей-специалистов.

Согласно Плану мероприятий Минздрава России 
«Дорожная карта на 2015–2020 годы» в 2015 году 
фотохронометражные наблюдения продолжены в со-
ответствие с методикой исследования [5] за трудовым 
процессом врачей: кардиологов, эндокринологов и 
стоматологов-терапевтов в 20 пилотных территориях 
страны.

Научная новизна исследования заключается в про-
ведении в Хабаровском крае фотохронометражного 
наблюдения за рабочим процессом четырех врачей по 
двум специальностям – кардиологов и эндокринологов, 
результаты которого будут использованы при подготов-
ке проекта нормативного документа.

Материалы и методы
Специально разработанная методика и инструмен-

тарий для проведения фотохронометражных исследо-
ваний за рабочим процессом двух врачей-кардиологов 
и двух врачей-эндокринологов, оказывающих меди-
цинскую помощь в амбулаторных условиях, позволи-
ли произвести оценку затрат рабочего времени на от-
дельные элементы трудового процесса.

Фотохронометражные наблюдения были проведе-
ны в краевом государственном бюджетном учрежде-
нии здравоохранения «Городская клиническая поли-
клиника № 3» (главный врач – Кохан В.Г.) и в краевом 

государственном бюджетном учреждении здравоох-
ранения «Клинико-диагностический центр» (главный 
врач – д.м.н. Ушакова О.В.) министерства здравоохра-
нения Хабаровского края1.

Результаты фотохронометражных наблюдений 
внесены в базу данных «Фотохронометраж рабочего 
времени медицинского персонала» [6], статистическая 
обработка данных проведена при использовании про-
граммы для ЭВМ «Расчет норм времени и нагрузки 
медицинского персонала» [7].

Результаты и обсуждение
Рабочий процесс врача состоит из нескольких ви-

дов деятельности, в их числе: основная, вспомога-
тельная, служебная, прочая деятельность, работа с 
документацией и посещение на дому. При фотохро-
нометражном наблюдении учтены затраты на личное 
необходимое и незагруженное время, последнее не 
должно учитываться при анализе трудовых затрат.

Согласно результатам исследования, затраты рабо-
чего времени врача-кардиолога и врача-эндокринолога 
при первичном посещении одним пациентом соста-
вили 22,8 и 22,2 минут соответственно, а при повтор-
ном – 19,5 и 13,8 минут. Средневзвешенные затраты 
рабочего времени врача-кардиолога и врача-эндокри-
нолога при посещении одним пациентом, с учетом 
первичных и повторных посещений, составили – 21,9 
и 17,5 минуты соответственно.

Результаты исследования были ранжированы с 
учетом работы врача с медицинской сестрой и без нее. 
Так, при работе с медицинской сестрой первичное по-
сещение врача-кардиолога одним пациентом занимало 
до 22,8 минуты рабочего времени, повторное – 19,5; 

а средневзвешенные затраты составили 21,9 минуты. 
Без медицинской сестры затраты рабочего времени 
врача составили 22,8, 19,7 и 21,9 минуты соответ-
ственно.

Врач-эндокринолог при работе с медицинской се-
строй при первичном посещении пациентом затрачи-
вал до 22,2 минуты, повторном – 13,8; при этом средне-
взвешенное время составило 17,5 минуты. При работе 
без медицинской сестры затраты рабочего времени со-
ставили 22,5, 13,9 и 17,6 минуты соответственно.

В структуре затрат рабочего времени врачей иссле-
дуемых специальностей при посещении одним паци-
ентом большую часть рабочего времени занимает ос-
новная деятельность и работа с документацией.

Основная деятельность врача состоит из сбора 
анамнеза, осмотра пациента и ряда диагностических 
манипуляций, позволяющих выявить наличие заболе-
ваний, а также рекомендаций, разъяснений и консуль-
таций.

Структура затрат рабочего времени врача-карди-
олога при посещении одним пациентом по данным 

1Выражаем благодарность сотрудникам и обучающимся Краевого государственного бюджетного образовательного учреждения допол-
нительного профессионального образования «Институт повышения квалификации специалистов здравоохранения» министерства здраво-
охранения Хабаровского края: Алиевой В.М., Хохряковой О.С., Колесниковой Т.В., Гасан Ю.А. за помощь при регистрации и оформлении 
первичного материала фотохронометражных наблюдений врачей-специалистов.
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фотохронометражных наблюдений, в долевом соотно-
шении выглядела следующим образом (рис. 1): основ-
ная деятельность занимала 36,5 %, работа с докумен-
тами – 46,1 %, вспомогательная – 5,0 %; на служебную 
деятельность и личное необходимое время затрачива-
лось до 4,6 %, прочее и незагруженное время соответ-
ствовало 2,7 % и 0,5 %.

Рис. 1. Структура затрат рабочего времени врача-кардиолога  
при посещении одним пациентом

Структура затрат рабочего времени врача-эн-
докринолога при посещении одним пациентом 
(рис. 2), по данным фотохронометражных наблю-
дений, в долевом соотношении выглядела несколь-
ко иначе: основная деятельность занимала 52,6 %, 
работа с документами – 37,7 %, на вспомогатель-
ную и личное необходимое время уходило до 2,9 %, 
на прочую – 2,3 %, на служебную деятельность – 
1,6 %. Рабочее время специалистов было полно-
стью загруженным.

Рис. 2. Структура рабочего времени врача-эндокринолога  
при посещении одним пациентом

Выводы
1. Фотохронометражные исследования за рабочим 

процессом врачей-кардиологов и врачей-эндокриноло-
гов в Хабаровском крае свидетельствуют о необходи-
мости пересмотра норм времени на посещение одним 
пациентом вышеуказанных специалистов в сторону их 
увеличения.

2. Максимальную часть затрат рабочего времени 
врача-кардиолога и врача-эндокринолога составля-
ют основная деятельность и работа с документацией, 
причем затраты рабочего времени на документацию у 
врача-кардиолога превалируют над аналогичными за-
тратами в 1,5 раза врача-эндокринолога.

2. Интересным фактом явилось то, что средневзве-
шенные затраты рабочего времени врача-кардиолога 

составили 21,9 минуты, а врача-эндокринолога – 17,5 
минуты, при этом врач-кардиолог, затрачивая всего 8,0 
минут или 36,5 % на основную деятельность имеет не-
загруженное время, а врач-эндокринолог затрачивает 
9,2 минуты или 52,6 % на основную деятельность и 
не имеет незагруженное время при посещении одним 
пациентом.

3. Структура времени рабочего процесса врача-
эндокринолога построена наиболее оптимально, как 
в отношении пациента (основная деятельность зани-
мает более половины времени посещения одним па-
циентом), так и рационального соотношения между 
другими видами деятельности при отсутствии неза-
груженного времени.
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Резюме

Отечественная медицинская школа, сохраняя традиционную, дифференциально-типологическую концепту-
альную модель в условиях кадрового кризиса и реализации Болонского соглашения, в начале XXI века вошла в 
сложный этап модернизации, в основе которого лежит подготовка специалистов с достаточным уровнем профес-
сиональной компетентности и непрерывность образовательного процесса. Модернизация потребовала изменений, 
как структуры самих образовательных учреждений, так и смены парадигмы медицинского образования в виде 
реализации нового образовательного стандарта, что должно сопровождаться повышением уровня компетентности 
профессорско-преподавательского состава. 
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