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Нормативное регулирование

Указ Президента РФ от 
07.05.2012 № 597

"О мероприятиях по 
реализации государственной 

социальной политики"

1. Правительству Российской 
Федерации:
а) обеспечить:
увеличение к 2018 году размера 
реальной заработной платы в 1,4 - 
1,5 раза;

повышение к 2018 году средней 
заработной платы врачей, 
преподавателей образовательных 
учреждений высшего 
профессионального образования и 
научных сотрудников до 200 
процентов от средней заработной 
платы в соответствующем регионе

РЕАЛЬНАЯ ЗАРАБОТНАЯ ПЛАТА 
заработная плата, исчисленная, 
определяемая в виде количества благ, 
потребительских товаров и услуг, 
которые можно на нее приобрести. 
Реальная заработная плата определяется 
как размером номинальной заработной 
платы, так и уровнем цен на 
потребительские товары и услуги, а 
также налогов, выплачиваемых из 
заработной платы. Реальная заработная 
плата уменьшается при наличии 
инфляции, если инфляция не 
компенсируется увеличением; 
индексацией заработной платы.



Расчетный размер заработной платы



Расчетный размер заработной платы

43 215 
рублей



Петрозаводск

30 278 
рублей



Нормативное регулирование

Указ Президента РФ от 
07.05.2012 № 597

"О мероприятиях по 
реализации 

государственной 
социальной политики"

1. Правительству Российской Федерации:
а) обеспечить:

повышение к 2018 году средней заработной платы 
социальных работников, включая социальных 
работников медицинских организаций, 
младшего медицинского персонала (персонала, 
обеспечивающего условия для предоставления 
медицинских услуг), среднего медицинского 
(фармацевтического) персонала (персонала, 
обеспечивающего условия для предоставления 
медицинских услуг) - до 100 процентов от средней 
заработной платы в соответствующем регионе, 

работников медицинских организаций, имеющих 
высшее медицинское (фармацевтическое) или иное 
высшее образование, предоставляющих медицинские 
услуги (обеспечивающих предоставление 
медицинских услуг), - до 200 процентов от средней 
заработной платы в соответствующем регионе;



Нормативное регулирование

Под эффективным контрактом в 
настоящем документе понимается 
трудовой договор с работником, в 
котором конкретизированы его 
должностные обязанности, условия 
оплаты труда, показатели и критерии 
оценки эффективности деятельности 
для назначения стимулирующих выплат 
в зависимости от результатов труда и 
качества оказываемых государственных 
(муниципальных) услуг, а также меры 
социальной поддержки.

Распоряжение Правительства 
РФ от 28.12.2012 N 2599-р

(ред. от 30.04.2014)
Об утверждении плана 

мероприятий ("дорожной 
карты") "Изменения в отраслях 

социальной сферы, 
направленные на повышение 

эффективности 
здравоохранения"



Для перехода на ЭК необходимо наличие

1. государственного (муниципального) задания и целевых 
показателей эффективности работы, утвержденных 
учредителем;

2. системы оценки эффективности деятельности работников 
учреждений (совокупности показателей и критериев, 
позволяющих оценить количество затраченного труда и его 
качество);

3. системы оплаты труда, учитывающей различия в сложности 
выполняемой работы, а также количество и качество 
затраченного труда;

4. системы нормирования труда работников учреждения;
5. подробной конкретизации с учетом отраслевой специфики в 

трудовых договорах должностных обязанностей работников, 
показателей и критериев оценки труда, условий оплаты труда.



Основные характеристики ЭК

1. конкретность (в т.ч. недопустимость двойного толкования), 
2. наличие целевых показателей эффективности профессиональной 

деятельности, 
3. минимальный набор объективных оценочных критериев результативной 

работы сотрудника , 
4. учёт различий в сложности выполняемых трудовых функций, 
5. сопряжение оптимальных объёмно-количественных и наилучших 

качественных параметров выполнения служебных обязанностей, 
6. стимулирующая оплата труда (установление взаимосвязи между 

повышением зарплаты и достижением конкретизированных 
количественных и качественных трудовых показателей), 

7. устранение субъективизма, 
8. исключение избыточных контрольных функций администрации, 
9. ярко выраженное дополнительное мотивирование на профессиональный 

успех

По материалам Совета Ассоциации профсоюзов
работников непроизводственной сферы Российской 

Федерации 



Цели реформы

� сохранение status quo или 
� изменение существующего положения дел для 

достижения стратегических целей 
◦ повышение качества помощи, 
◦ внедрение новых технологий, 
◦ занятие доминирующего положения на рынке,
◦ повышение эффективности организации

Помним о неизбежной реорганизации неэффективных 
организаций







СПб 43215*1,1596=50112

Петр. 43215*1,1596=35110



СПб 43215*0,863=37295

Петр. 30278*0,863=26130

СПб 43215*0,705=30467

Петр. 30278*0,705=21346





Оплата труда

В структуру заработной платы при этом включаются 
выплаты компенсационного и стимулирующего характера:
Выплаты компенсационного характера 
устанавливаются к окладам (должностным окладам), 
ставкам заработной платы работников по соответствующим 
профессиональным квалификационным группам в процентах 
к окладам (должностным окладам), ставкам или в 
абсолютных размерах.
Размеры и условия осуществления выплат стимулирующего 
характера устанавливаются коллективными договорами, 
соглашениями, локальными нормативными актами, 
трудовыми договорами с учетом разрабатываемых в 
учреждении показателей и критериев оценки 
эффективности труда работников.



1 : 4 (6-8)

1 : 2

614 183 : 1 214 292

1 : 1,98

к 2020 году



На 10 000 населения (2013 г.)

32 30 30 82 87 76 97 111

Больничных 
коек



Выплаты компенсационного характера

Приказ Минздравсоцразвития 
России от 29.12.2007 N 822
(ред. от 20.02.2014)
"Об утверждении Перечня 
видов выплат 
компенсационного характера в 
федеральных бюджетных, 
автономных, казенных 
учреждениях и разъяснения о 
порядке установления выплат 
компенсационного характера в 
этих учреждениях"



Выплаты стимулирующего характера

Приказ Минздравсоцразвития 
РФ от 29.12.2007 N 818
(ред. от 17.09.2010)
"Об утверждении Перечня 
видов выплат стимулирующего 
характера в федеральных 
бюджетных, автономных, 
казенных учреждениях и 
разъяснения о порядке 
установления выплат 
стимулирующего характера в 
этих учреждениях"



Проблема оплаты административного 
аппарата
Возможны 3 варианта развития событий:
1. При сохранении структуры административно-
управленческого аппарата зарплата сотрудников 
администрации приблизится к зарплате подчиненных и в 
некоторых случаях станет ниже ее.
2. Изменение штатного расписания, включающее 
сокращение административного штата и, соответственно, 
перераспределение обязанностей, позволит сохранить 
разумную разницу между размерами заработной платы 
руководителей и подчиненных.
3. Сохранение штата с пропорциональным повышением 
заработной платы сотрудников администрации возможно 
при значительной дотации из внебюджетных источников.

Распоряжение 2190-р:
«Обеспечение дифференциации оплаты труда 

основного и прочего персонала, оптимизация расходов 
на административно-управленческий и 

вспомогательный персонал с учетом предельной 
доли расходов на оплату их труда в фонде оплаты труда 

учреждения – не более 40%»



Трудовой Кодекс

Статья 57. Содержание трудового договора
…  трудовая функция (работа по должности в соответствии со 

штатным расписанием, профессии, специальности с указанием 
квалификации; конкретный вид поручаемой работнику работы). 
Если в соответствии с настоящим Кодексом… с выполнением 
работ по определенным должностям… связано предоставление 
компенсаций и льгот либо наличие ограничений, то 
…квалификационные требования к ним должны соответствовать 
наименованиям и требованиям, указанным в квалификационных 
справочниках… или соответствующим положениям 
профессиональных стандартов



Трудовой Кодекс

Статья 195.1. Понятия квалификации работника, профессионального 
стандарта

(введена Федеральным законом от 03.12.2012 N 236-ФЗ)
 
Квалификация работника - уровень знаний, умений, 

профессиональных навыков и опыта работы работника.
 Профессиональный стандарт - характеристика квалификации, 

необходимой работнику для осуществления определенного вида 
профессиональной деятельности.



Порядок применения профессиональных 
стандартов

25. Профессиональные стандарты применяются:
а) работодателями при формировании кадровой политики и в 

управлении персоналом, при организации обучения и аттестации 
работников, разработке должностных инструкций, тарификации 
работ, присвоении тарифных разрядов работникам и 
установлении систем оплаты труда с учетом особенностей 
организации производства, труда и управления;

б) образовательными организациями профессионального 
образования при разработке профессиональных образовательных 
программ;

в) при разработке в установленном порядке федеральных 
государственных образовательных стандартов 
профессионального образования.

Постановление Правительства РФ от 22 января 2013 г. N 23 "О Правилах разработки, 
утверждения и применения профессиональных стандартов»



Проект













Ф



Ф



Б





Базовый алгоритм

1. Определить основные направления деятельности 
подчиненных в соответствии с квалификационной 
характеристикой.

2. Определить (авторитарно или коллегиально) удельный вес 
каждого направления в оценке деятельности специалистов и, 
соответственно, в их заработной плате.

3. Конкретизировать каждое выбранное направление 
деятельности до трудовых действий с учетом специфики 
отделений.

4. Определить и сформулировать критерии, оценка которых 
позволит оценить качество выполнения должностных 
обязанностей.



Пример (1)

Определим направления деятельности постовых медицинских 
сестер следующим образом:

1. Выполнение врачебных назначений.
2. Непосредственно сестринский уход.
3. Подготовка пациентов к оперативным и диагностическим 

процедурам.
4. Соблюдение санэпидрежима.
5. Ведение документации.



Пример (2)

Обсудив стратегические задачи развития отделения с 
коллегами, определим удельный вес каждого направления 
следующим образом:

1. Выполнение врачебных назначений – 30%.
2. Непосредственно сестринский уход – 20%.
3. Подготовка пациентов к оперативным и 

диагностическим процедурам – 10%.
4. Соблюдение санэпидрежима – 30%.
5. Ведение документации – 10%.

При переходе на электронную историю болезни направление 
«ведение документации» может быть оценено в 30, 50 и 
более процентов до той поры, пока электронное ведение 
документации не станет привычным для всех работников. 

В случае внедрения высокотехнологичных методов 
оперативного лечения на первое место по значимости могут 

выйти подготовка пациентов к операции и интенсивный 
сестринский уход, 

а при выявленных нарушениях санэпидрежима критерий 
соблюдения санитарных правил и норм может занять первое 

место.



Пример (3-1)

Выполнение врачебных назначений:
1. Раздача пероральных лекарственных форм и контроль 

их приема.
2. Парентеральное введение лекарственных препаратов.
3. Мониторинг состояния пациентов после операции в 

соответствии с принятым в клинике протоколом, 
включая контроль дренажей и повязок.

4. Подготовка к диагностическим исследованиям (включая 
лабораторные).

5. Сбор и транспортировка биологического материала в 
соответствии с назначением врача и внутрибольничным 
протоколом и т. д.



Пример (3-2)

Непосредственно сестринский уход:
1. Выполнение дыхательной гимнастики и 

упражнений для конечностей с пациентами, 
перенесшими оперативное вмешательство.

2. Контроль положения в постели и смена положения 
пациентов с нарушенными двигательными 
возможностями.

3. Расширение двигательной активности 
послеоперационных пациентов и т. д.



Пример (3-2)

Непосредственно сестринский уход:
1. Выполнение дыхательной гимнастики и упражнений для 

конечностей с пациентами, перенесшими оперативное 
вмешательство.

2. Контроль положения в постели и смена положения 
пациентов с нарушенными двигательными 
возможностями.

3. Расширение двигательной активности 
послеоперационных пациентов и т. д.

Формулировка критерия должна четко определять 
оцениваемый параметр: например точность, полнота, 

своевременность, соответствие. 
Недопустимо в качестве критерия использовать 

формулировку действия (например «выполнение инъекций»).



Пример (4)

Раздача пероральных лекарственных форм и контроль их приема – 
своевременность (в соответствии с графиком), точность (в 
соответствии с назначениями врача), полнота контроля за 
приемом (там, где это необходимо).

Парентеральное введение лекарственных препаратов – 
своевременность и точность, дополнительно – соответствие 
протоколу (стандарту, правилам), принятым в клинике.

Подготовка к диагностическим исследованиям – соответствие 
подготовки пациента к исследованию внутрибольничному 
протоколу, полнота и доступность информирования пациента о 
характере подготовки, ходе и значении исследования.

Расширение двигательной активности послеоперационных 
пациентов – соответствие двигательной нагрузки пациента плану 
сестринского ухода (назначениям инструктора по ЛФК), 
регулярность выполнения упражнений.



Пример (4-1)

Универсальные критерии

✔ полнота и точность ведения документации;
✔ отсутствие нарушений трудовой дисциплины;
✔ отсутствие обоснованных жалоб от коллег, пациентов и 

их родственников;
✔ отсутствие нарушений, выявленных при проведении 

проверок уполномоченными органами.

Далее необходимо определить, в какой шкале оценок 
будет измеряться достижение заданных критериев. 

В большинстве случаев эталоном является 
отсутствие нарушений. 

Такой поход оправдан для среднего и младшего 
медицинского персонала и в целом – для всех случаев, 

когда специалист работает по указаниям руководителя или 
стандартам и не принимает самостоятельных решений.



Пример (5)

В случаях документированных нарушений градация может 
выглядеть следующим образом. 

Ведение документации:
✔ своевременное (в течение одного рабочего дня) и 

точное внесение информации в формы, установленные 
должностной инструкцией, – 10%;

✔ наличие не более 3 замечаний, не приведших к 
искажению отчетности и нарушению работы других 
подразделений, – 5%;

✔ наличие более 3 замечаний или наличие замечаний, 
приведших к нарушению работы смежных 
подразделений, – 0%.

Поскольку большинство показателей достигает своего 
максимума при надлежащем исполнении обязанностей 
и может корректироваться только в сторону понижения 
при нарушениях, необходимо предусмотреть и 
показатели, которые могут повысить итоговый балл, в т. 
ч. и более 100%.



Пример (6)

✔ победа в профессиональном конкурсе;
✔ эффективное наставничество;
✔ участие в образовательных программах для коллег и 

пациентов;
✔ подготовка корпоративных стандартов и протоколов 

сестринской практики;
✔ консультирование коллег и пациентов других отделений, 

участие в работе школ пациентов и т. д.


