
72

8. Kononenko T.V. Actual questions of public-
private partnership development in public health of 
Khabarovsk region. / T.V. Kononenko, L.G. Gonokhova, 
V.M. Salashnik // Far Eastern Medical Journal . – 2011. – 
№ 1. – P. 100-103.   

9. Kononenko T.V. Public-private partnership in 
public health of the Khabarovsk region: experience 
and problems / T.V. Kononenko, L.G. Gonokhova, 
N.A. Kapitonenko, V.M. Salashnik, N.V. Shiroglazova // 
Power and Administration in the East of Russia. – 2010. – 
№ 3. – P. 15-19.

10. Kononenko T.V. Availability of medical aid in the 
territories with low-density population // Bulletin of Public 
Health and Healthcare of the Far East of Russia. – 2012. – 
№ 1. 

11. Litvintseva G.P.  Effectiveness of social institutions 
in the sphere of governmental policy of the Russian 
population’s income with due consideration of the regional 
factor // Journal of Institutional Studies. – 2010. – Vol. 2, 
№ 2 – P. 41.

12. Madyanova V.V., Popova Ya.V. Public-private 
partnership in the sphere of healthcare as exemplified by 
Moscow // Health Economics. – 2011. – № 3-4. – P. 4-44.

13. Nikolaev A.I., Bochkov S.O. Public-private part-
nership in the Russian Federation: economic content and 
legal provisions // Real estate and investments. Legal regu-
lation. – 2007. – July. – № 1-2. – P. 41-42.

14. Piven D.V. On the development of public-private 
partnership in the sphere of healthcare. Questions and an-
swers // Healthcare Manager. – 2008. – № 6.

15. Piven D.V., Kitsul I.S., Datsenko S.O. 
Modern legal mechanisms to improve activities of dental 
services // Healthcare Manager. – 2010. – № 2. – P. 30-35.

16. Reznichenko N.V. Problems of establishing of 
public-private partnership in the sphere of healthcare in 
Russia // Healthcare Manager. – 2008. – № 6. – P. 19-28. 

17. Strategy of Social and Economic Development of 
the Khabarovsk territory for the period up to 2025: Decree 
of the Government of the Khabarovsk Territory dated 
January 13, 2009 № 1-pr [Electronic source ] – Mode of 
access: http://gov.khabkrai.ru.

18. Cherkasov S.M., Galyosa S.A., Dyachenko V.G. 
Relations between providers and consumers of dental 
services // Far Eastern Medical Journal. – 2013. – № 1. – 
P. 137-141.

19. Cherkasov S.M. The market of dental services and 
its functions // Public Health of the Far East. – 2013. – 
№ 4. – P. 13-16.

20. Gore Ch. Introduction: Markets, citizenship and 
social exclusion // Social Exclusion: Rhetoric Reality 
Responses / International Institute for labor studies. 
United Nations development program; Ed. by G. Rodgers, 
Ch. Gore, J. Figueiredo. Geneva, 1994. 

Координаты для связи с авторами: Полищук  Егор  Владимирович – врач-стоматолог, аспирант кафедры 
общественного здоровья и организации здравоохранения ДВГМУ, тел. +7-962-229-08-01; Киселев Сергей Нико-
лаевич – д-р мед. наук, профессор, декан лечебного факультета ДВГМУ.

УДК 614.23:616.12-053.2]-07-08-039.57:331.103.3

О.В. Каплиева1, Л.А. Марега1, Л.П. Воробьева2, С.Р. Нагорная2, О.А. Горбачева2,  
С.С. Скрипник2, Е.В. Жирко2, Т.А. Харченко1

ХРОНОМЕТРАЖ РАБОЧЕГО ВРЕМЕНИ ВРАЧЕЙ ДЕТСКОГО 
КОНСУЛЬТАТИВНО-ДИАГНОСТИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ

1Дальневосточный государственный медицинский университет,  
680000, ул. Муравьева-Амурского, 35, тел. 8-(4212)-76-13-96, e-mail: nauka@mail.fesmu.ru;

2КГБУЗ «Детская городская клиническая больница» им. В.М. Истомина,  
680000, ул. Тургенева, 45, тел. 8-(4212)-46-55-19, е-mail: muz_sdistomin@mail.ru, г. Хабаровск

Резюме

В целях реализации Указа Президента Российской Федерации от 07 мая 2012 года № 598 «О совершенствовании 
государственной политики в сфере здравоохранения» и Планом мероприятий Минздрава России по нормированию 
труда в здравоохранении, проведены хронометражные наблюдения в течение двух рабочих недель за рабочим про-
цессом двух врачей детских кардиологов, оказывающих амбулаторно-поликлиническую помощь. 

Цель исследования – на основе хронометража изучить распределение рабочего времени врача детского кардио-
лога на амбулаторном приеме в консультативно-диагностическом отделении.

Методы исследования: хронометражное наблюдение, информационно-аналитический, статистический.
Результаты исследования: в структуре затрат рабочего времени врачей детских кардиологов при посещении 

одним пациентом большую часть рабочего времени занимала работа с документацией (56,2±3,4 %) и основная 
деятельность (39,4±3,3 %). 
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Выводы: анализ данных, полученных при хронометражных наблюдениях, свидетельствует о необходимости 
пересмотра норм времени на посещение одним пациентом врача специалиста. 

Ключевые слова: врачи специалисты, фотохронометражное исследование, нормы времени, амбулаторно-поли-
клиническая помощь, врач детский кардиолог.
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Summary

To implement the decree of the President of the Russian federation of 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, the authors 
conducted photo chronometry study of two working weeks of the working process of doctors, specifically pediatric cardiolo-
gists providing outpatient care. 

Objective: on the basis of timekeeping to study the distribution of working time of a pediatric cardiologist at an outpa-
tient appointment in the consultative and diagnostic department.

Research methods: time observation, information analytical, statistical analysis.
Results of the research: In the structure of the working time of pediatric cardiologists during a one patient appointment, 

most of the working time was spent on the work with documentation (56,2±3,4 %) while thee main medical activity took 
(39,4±3,3 %) of time.

conclusion: The analysis of the data obtained during the time-lapse observations indicates the need to revise the norms 
of time for one patient appointment with a doctor specializing in a narrow field of medicine.

Key words: physicians, photochronometry study, standard time, outpatient care, pediatric cardiologist.

Для реформирования здравоохранения на совре-
менном этапе необходимо формирования новых под-
ходов в организации лечебно-диагностического про-
цесса на всех уровнях оказания медицинской помощи. 
Одним из инструментов для решения задач модерни-
зации здравоохранения является обоснование норм 
труда врача [2, 4], рациональное распределение и ис-
пользование рабочего времени [5, 7]. Изучить средние 
затраты времени на отдельную технологическую опе-
рацию возможно с помощью хронометража [6-10]. В 
соответствии с Указом Президента Российской Феде-
рации от 07 мая 2012 года № 598 «О совершенствова-
нии государственной политики в сфере здравоохране-
ния» [1] и Планом мероприятий Минздрава России по 
нормированию труда в здравоохранении, в 2013 году 
было начато проведение фотохронометражных наблю-
дений в течение двух рабочих недель за рабочим про-
цессом врачей специалистов амбулаторного звена [3, 
6, 7]. Это исследование проводилось впервые с 1981 г., 
и вызывало большой интерес со стороны органов госу-
дарственной власти субъектов Российской Федерации 
в сфере охраны здоровья, широкое обсуждение среди 
экспертов [4] и врачей-специалистов [8]. На основании 
проведенного исследования, приказом Минздрава Рос-
сии от 2 июня 2015 г. № 290н были введены «Типовые 
отраслевые нормы 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» [3]. Нормы времени являют-

ся основой для расчета норм нагрузки, нормативов 
численности и иных норм труда врачей медицинских 
организаций, оказывающих первичную врачебную и 
первичную специализированную медико-санитарную 
помощь в амбулаторных условиях. Согласно приказу 
№ 290н нормы времени на одно посещение пациентом 
врача-педиатра участкового в связи с заболеванием, 
необходимое для выполнения в амбулаторных усло-
виях трудовых действий по оказанию медицинской 
помощи (в том числе затраты времени на оформле-
ние медицинской документации) составляют 15 ми-
нут. Нормы времени на повторное посещение одним 
пациентом в связи с заболеванием – 70-80 % от норм 
времени первичного осмотра. Условия оказания пер-
вичной врачебной и/или специализированной медико-
санитарной помощи в разных регионах и даже в одной 
местности могут иметь различия, что может быть об-
условлено степенью централизации, уровнем осна-
щенности материально-технической базы, обеспечен-
ностью кадрами. В этой связи необходимо проведение 
локального фотохронометражного наблюдения для из-
учения рабочего времени врачей, в том числе врачей 
специалистов, его распределения и использования с 
целью расширения ресурсов для улучшения обеспе-
ченности населения доступной и качественной амбу-
латорной медицинской помощью.

Цель  исследования – на основе хронометража из-
учить распределение рабочего времени врача детского 
кардиолога на амбулаторном приеме в консультатив-
но-диагностическом отделении.

Материалы и методы
Исследование проведено на базе консультатив-

но-диагностического отделения КГБУЗ «Детская го-
родская клиническая больница» им. В.М. Истомина 

министерства здравоохранения Хабаровского края. 
Затраты рабочего времени на отдельные элементы 
трудового процесса оценивали методом непосред-
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ственного фотохронометражного наблюдения в виде 
хронометража рабочего времени двух врачей детских 
кардиологов на амбулаторном приеме пациентов в те-
чение двух недель. Сроки проведения хронометража 
были достаточными для получения репрезентативных 
данных по затратам труда на все трудовые операции. 
Соблюдали технологии лечебно-диагностического 
процесса: организационные формы работы соответ-
ствовали современному состоянию здравоохранения, 
специалисты, за деятельностью которого наблюдали, 
имели достаточный стаж работы и высокую квалифи-
кацию, были способны провести экспертизу объема и 
качества оказанной медицинской помощи. Перед про-
ведением хронометража был составлен словарь основ-
ных видов деятельности врача-детского кардиолога 
при амбулаторном посещении одним пациентом (ос-

новная, вспомогательная, служебная, прочая деятель-
ность, работа с документацией, личное необходимое 
и незагруженное время (не учитываются при анализе 
трудовых затрат)), что позволяло при статистической 
обработке материалов выявить выполнение работ, не 
свойственных функциональным обязанностям наблю-
даемого [1, 2, 6, 7, 8, 10]. Результаты хронометражных 
наблюдений заносились в лист фотохронометражных 
наблюдений, где фиксировался порядок и наименова-
ние трудовых операций, затраты труда по текущему 
времени, с формированием базы данных «Фотохроно-
метраж рабочего времени медицинского персонала» 
[6], статистическая обработка данных проведена при 
использовании программы для ЭВМ «Расчет норм 
времени и нагрузки медицинского персонала» [7]. 

Результаты и обсуждение
Согласно результатам исследования, затраты рабо-

чего времени врача детского кардиолога при первич-
ном посещении одним пациентом составили 28,3±1,1 
(врач 1) и 23,4±1,0 (врач 2) минут соответственно, а 
при повторном – 19,3±0,9 (врач 1) и 14,2±0,7 (врач 2) 
минут. Средневзвешенные затраты рабочего времени с 
учетом первичных и повторных посещений составили 
25,9±1,1 и 16,7±0,9 минуты, соответственно. 

В структуре затрат рабочего времени врачей иссле-
дуемой специальности при посещении одним паци-
ентом по данным фотохронометражных наблюдений, 
большую часть рабочего времени занимала работа с 
документацией и основная деятельность (р<0,001): 
работа с документами составляла 56,2±3,4 %, основ-
ная деятельность – 39,4±3,3 %, вспомогательная – 
1,2±0,7 %; на служебную деятельность и личное не-
обходимое время затрачивалось по 1,4±0,8 %, прочее 
время составляло менее пяти минут в день (0,4 %) 
(рис. 1).

Рис. 1. Доля видов деятельности врача детского кардиолога 
на амбулаторном приеме при посещении одним пациентом (в %)

В общей структуре временных затрат по основной 
деятельности ведущее место принадлежало клини-
ческому обследованию пациента с проведением раз-
личных манипуляций – 52,9±3,4 % (р<0,001), среди 
которых наибольшее время занимала аускультация 

с определением ЧСС и ЧД – 22,7±2,8 % (р<0,01), на 
долю общего осмотра пришлось 4,6±1,4 %, пальпа-
ция заняла 5,6±1,6 % общего времени, перкуссия – 
4,1±1,3 %, а измерение артериального давления и 
пульса – 15,9±2,5 %. На втором месте по затратам 
времени находились сбор анамнеза и опрос пациен-
та – 21,5±2,8 %, наименьшее время требовалось на 
назначения (13,3±2,3 %) и рекомендации специалиста 
(12,3±2,2 %, причем 95,8±1,4 % из этого времени тра-
тилось на разъяснение назначений, режима и схемы 
лечения) (рис. 2).

Рис. 2. Структура затрат рабочего времени  
при основной деятельности (в %)

При анализе структуры затрат рабочего времени 
врача детского кардиолога на различные элементы 
трудовых операций по работе с документами основ-
ной объем занимает работа на компьютере в систе-
ме «Медиалог» (р<0,001) – 71,7±3,1 %, на просмотр 
амбулаторной карты уходит 8,7±1,9 % времени, на 
оформление медицинской документации – 8,1±1,8 %, 
анализ лабораторных, функциональных исследова-
ний, консультаций специалистов занимает 7,1±1,7 %, 
а оформление рецепта, справок, направлений на ис-
следования, консультации других специалистов и го-
спитализацию – до 1,6±0,8 % (совокупно – 4,4±1,4 %) 
(рис. 3).
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Рис. 3. Структура затрат рабочего времени 
 при работе с документами (в %)

Результаты анализа распределения рабочего вре-
мени на основе фотохронометражного исследования 

врача детского кардиолога на амбулаторном при-
еме в консультативно-диагностическом отделении 
свидетельствуют о нерациональном использовании 
времени на посредственный контакт с пациентом 
в связи с большим объемом выполняемой работы 
с документацией: работа с документами занима-
ет 56,2 %, основная деятельность – 39,4 % времени. 
Средневзвешенные затраты рабочего времени при 
первичных посещениях составили 25,9 минут и 16,7 
минут при повторных посещениях, с отсутствием не-
загруженного времени. Необходимо выявить и вне-
дрить ресурсы времени для увеличения доли на не-
посредственную работу с пациентом и уменьшение 
времени на работу с документами для специалистов, 
оказывающих первичную врачебную и первичную 
специализированную медико-санитарную помощь 
в амбулаторных условиях конкретной медицинской  
организации.
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ЦЕНТРАЛИЗАЦИЯ ЛАБОРАТОРНОЙ СЛУЖБЫ Г. ЯКУТСКА  
КАК ИНСТРУМЕНТ ОБЕСПЕЧЕНИЯ КАЧЕСТВА  
И ДОСТУПНОСТИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

Медицинский центр г. Якутска, 677001, ул. Кальвица, 3, 
тел. 8-(4112)-21-04-80, e-mail: mcy_2013@mail.ru, г. Якутск, Республика Саха (Якутия)

Резюме

Целью настоящего исследования явилась оценка влияния организации централизованной лаборатории на базе 
Медицинского центра г. Якутска на доступность и качество медицинской помощи жителям г. Якутска. Объектом 
исследования явилась централизованная лаборатория Медицинского центра г. Якутска. Предметом исследова-
ния стали показатели эффективности работы  централизованная лаборатория Медицинского центра г. Якутска. 
Использовался информационно-аналитический метод исследования. Работа проведена в период с 2013 по 2016гг. 
Проведенные исследования показали, что организация централизованной лаборатории позволила повысить до-
ступность и качество обследования для населения, автоматизировать работу, увеличить объем исследований, мак-
симально сократить время выдачи готовых результатов, исключить влияния человеческого фактора на результа-
ты исследований и др.

Ключевые  слова: медицинская организация, медицинская помощь, централизованная лаборатория, качество, 
доступность.
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cEnTRALIZATIOn Of LABORATORy SERVIcE Of yAKuTSK AS THE InSTRumEnT Of EnSuRInG 
QuALITy And AVAILABILITy Of mEdIcAL cARE

Medical center of Yakutsk, Yakutsk

Summary

The goal of the presented research was assessment of effect of the organization of the centralized laboratory on the basis 
of the medical center of yakutsk on availability and quality of medical care to residents of yakutsk. An object of a research 


