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Нормирование труда в современных условиях является одним из инструментов оптимизации видов 
работ и численности персонала, повышения производительности труда и эффективности деятельности орга-
низации в целом. Нормирование труда персонала лечебных учреждений бюджетной сферы имеет свои спец-
ифические особенности, связанные с направлением и профилем лечебной деятельности, уровнем професси-
ональной подготовки и квалификацией медицинского персонала, степенью технологической оснащенности 
медицинского учреждения. В ходе исследования осуществлен хронометраж выполнения трудовых операций 
различных категорий персонала лечебных учреждений. Выполнен анализ используемых в ходе исследования 
методов нормирования труда. Приведена схема взаимосвязи основных нормативных показателей трудовых 
функций и трудовых операций. Приведены формулы определения важнейших показателей, принимающих 
участие в нормировании труда медицинских работников. Разработана онтологическая модель нормирова-
ния труда персонала лечебных учреждений. Осуществлено обоснование системы факторов-регрессоров, 
участвующих в построении предложенной многофакторной регрессионной модели. Осуществлена оценка 
параметров уравнения множественной регрессии, позволяющая определить количество требуемых ставок 
медицинских работников различных категорий для осуществления трудовой деятельности лечебного уч-
реждения. Построение регрессионных уравнений осуществлено для медицинских организаций, имеющих 
различный уровень технологической оснащенности и квалификации медицинского персонала. Выполнен 
анализ качества разработанных уравнений множественной регрессии, даны рекомендации по учету спец-
ифики нормирования труда в лечебных учреждениях различного профиля. Практическая значимость ис-
следования заключается в возможности использования предложенного метода моделирования показателей 
труда для определения потребности в медицинском персонале лечебных учреждений бюджетной сферы.
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Nowadays, labour norming is one of the tools for optimizing the number of employees, improving labour 
efficiency and company performance in general. Labour norming in budgetary medical institutions has its peculiarities 
related to the specific field of the medical work, level of proficiency and qualifications of the staff, as well as to the 
equipment available in the medical institution. In the research, the motion and time analysis for different categories 
of employees in medical institutions has been conducted. The labour norming methods used in the study have 
been analyzed. The scheme of correlation between the basic benchmarks for labour functions and operations has 
been provided. Formulas for determining the most important indicators deployed in medical labour norming have 
been depicted. The ontological model for medical labour norming has been devised. A rationale for the system 
of predictors used in the suggested multivariate regression model has been provided. The parameters of multiple 
regression equation have been estimated, which makes it possible to define the number of employees required for 
the effective performance of medical institutions. Regression equations have been built for medical institutions that 
differ in equipment and staff qualifications. The validity estimation for the devised multiple regression equations has 
been carried out, the recommendations involving specific aspects of labour norming in different medical institutions 
have been drawn out. The possibility of applying the suggested methodological approach to modelling labour 
benchmarks in order to determine the number of employees needed in budgetary medical institutions makes up the 
practical implications of the research. 
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Проблематика нормирования труда 
в современных условиях перевода части 
сотрудников на удаленный формат работы 
является актуальным направлением иссле-
дований. Нормирование труда можно рас-
сматривать как элемент управления персо-
налом, способствующий созданию системы 
мотивации и стимулирования работников, 
повышению эффективности использова-
ния рабочего времени. Нормирование труда 
способствует оптимальному выполнению 
сотрудниками задач при определенной чис-

ленности работников; исключению просто-
ев и излишних трудовых операций; ритмич-
ности внутренних процессов и взаимосвязи 
функциональных подразделений органи-
зации; прозрачности резервов повышения 
производительности труда; сокращению 
затрат; комплексному улучшению результа-
тов деятельности организации. 

В производственной сфере нормирова-
ние основывается на затратах труда на вы-
полнение набора операций для создания 
конечного продукта и получения экономи-
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ческих выгод; в сфере проектной деятель-
ности и сфере услуг нормирование тру-
да также может осуществляться, исходя 
из конечной стоимости, сроков и качества 
выполнения проекта/услуги. На основе по-
казателей нормирования труда многие орга-
низации бюджетной сферы осуществляют 
формирование набора показателей оценки 
деятельности работников и внесения их 
в содержание эффективного контракта.

Нормирование труда персонала сферы 
здравоохранения имеет свои особенности, 
связанные со спецификой лечебно-профи-
лактической деятельности, квалификацией 
персонала, уровнем технологической осна-
щенности медицинского учреждения. Про-
блемам нормирования труда работников 
медицинских организаций посвящен ряд 
научных публикаций [1–3].

Целью исследования является модели-
рование нормативных показателей труда 
в организациях бюджетной сферы.

Материалы и методы исследования
Материалами исследования послужили 

данные наблюдений о выполнении трудо-
вых функций работников медицинских уч-
реждений Смоленской области. В ходе ис-
следования был осуществлен хронометраж 
трудовых операций различных категорий 
медицинских работников с учетом специ-
фики их деятельности. В ходе исследования 
было осуществлено наблюдение и фиксация 
времени выполнения трудовых операций 
различных категорий медицинского персо-
нала в 23 медицинских учреждениях.

В ходе исследования использовались 
методы наблюдений, группировки, выбо-
рочный метод, комплексный аналитиче-
ски-исследовательский и аналитически-
расчетный метод, статистический метод 
корреляционно-регрессионного анализа 
и эконометрического моделирования.

Результаты исследования  
и их обсуждение

В процессе проведения нормирования 
труда необходимым результатом является 
установление норм труда, которые характе-
ризуют объемы выполненных работ персо-
налом различных категорий за определен-
ный временной период (час, смена, неделя, 
месяц и т.д.) при соблюдении работодателем 
оптимальных условий труда. В современ-
ных условиях процесс нормирования труда 
базируется на следующих показателях: ти-
повые штаты, нормы и нормативы времени, 
нормы управляемости, нормы обслужива-
ния, нормы врачебной нагрузки (выработ-
ки), временные нормы обслуживания, рас-
четная численность персонала [4, 5].

Основным показателем процесса нор-
мирования труда выступает норма времени, 
которая характеризует продолжительность 
рабочего времени, необходимого работнику 
для выполнения запланированного объема 
работ при условии соблюдения оптималь-
ных условий труда и с учетом профес-
сиональной квалификации исполнителя. 
Составными элементами нормы времени 
являются: основное, вспомогательное и опе-
ративное время, затрачиваемое на выполне-
ние установленного объема работ; время, 
затрачиваемое на обслуживание рабочего 
места; время на подготовительные и заклю-
чительные (подготовительно-заключитель-
ное время) работы; перерывы, определяе-
мые особенностями лечебной деятельности; 
время на отдых и личные надобности.

На рис. 1 представлена схема взаимос-
вязи основных нормативных показателей 
труда. 

В процессе нормирования труда от-
дельных трудовых операций устанавлива-
ются дифференцированные нормы; норми-
рования группы операций – укрупненные 
нормы; выполненного объема работ – ком-
плексные нормы. Основными принципами 
нормирования труда в бюджетных органи-
зациях являются равнозначная напряжен-
ность и научная обоснованность норм тру-
да; сохранение и оптимизация кадрового 
потенциала учреждения.

В практике нормирования труда исполь-
зуется несколько методов нормирования, 
в зависимости от целей, задач и необходимых 
результатов нормирования труда (рис. 2).

В ходе исследования, используя анали-
тически-исследовательский метод, было 
осуществлено определение объема, каче-
ства выполняемых работ и трудовых норм 
и нормативов в условиях существующей 
организации трудового процесса, структу-
ризация трудового процесса на операции 
на основе нормативных затрат времени.

С помощью аналитически-расчетного 
метода был произведен расчет численности 
персонала исследуемого бюджетного уч-
реждения, фактических трудозатрат с уче-
том уровня технологического оснащения 
учреждения и ряд других показателей.

В ходе исследования был осуществлен 
ряд показателей, участвующих в нормиро-
вании показателей труда медицинского пер-
сонала различных категорий.

Плановая функция должности (PFD): 
 PFD = Грд×Т×П,  (1)
где Грд – годовое количество рабочих дней;

Т – продолжительность работы специ-
алиста в день (час);

П – посещения за 1 час работы.
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Рис. 1. Взаимосвязь основных нормативных показателей труда. 
Источник: составлено авторами

Рис. 2. Методы нормирования труда в бюджетных организациях. 
Источник: составлено авторами

Время экспертно-диагностической ра-
боты (Т), мин: 
 Т = Трд – Тдоп – Тлв,  (2)
где Трд – длительность рабочей смены ме-
дицинского персонала, мин;

Тдоп – время на дополнительную дея-
тельность персонала, мин;

Тлв – время, затрачиваемое на личные 
надобности и отдых, мин.

Дневная плановая норма должности (ко-
личество пациентов (n), принимаемых вра-
чом в течение рабочего времени, с учетом 
первичного и повторного приемов (при со-
отношении 2:1):

  (3)

где К – коэффициент соотношения первич-
ных и вторичных приемов;

Tосн. – время основных операций, мин;
t1 – время первичного приема, мин;
t2 – время вторичного приема, мин.
Продолжительность обслуживания од-

ного пациента (расчетное время на посеще-
ние (t)) с учетом времени на вспомогатель-
ные трудовые операции и времени на личные 
надобности и отдых:

 pT
t  ,

n
=   (4)

где Tр – время на экспертно-диагностиче-
скую работу, мин;

n – численность пациентов.
Расчетные нормы нагрузки (обслужива-

ния) (N):

 60N ,
t

=   (5)

где t – расчетные нормы времени (мин).
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Количество ставок медицинского персо-
нала (W) определяется по формуле

   (6)

где Т – фактическое годовое время, рассчи-
тываемое исходя из количества принятых 
пациентов (мин);

Б – нормативный годовой бюджет рабо-
чего времени, мин;

С – количество смен, единиц. 
В контексте выявления функциональной 

зависимости между нормами труда и факто-
рами, определяющими ее величину, в ходе 
исследования была разработана онтологи-
ческая модель концептуальной схемы оцен-
ки нормирования труда персонала в бюд-
жетных организациях. В качестве объекта 
исследования выступили 23 организации 
бюджетной сферы здравоохранения Смо-
ленской области. 

Онтологическая модель нормирования 
труда работников сферы здравоохранения 
имеет вид

 1 2 3( ) ( , , ... ) ( ),my t f x x x x t= + ε   (7)

где Y – результативный признак, отражаю-
щий показатели нормирования труда меди-
цинских работников различных категорий;

f – функциональная зависимость между 
результативным и факторными признаками. 

Наиболее простой реализацией пред-
ложенной модели с точки зрения выявле-
ния функциональной зависимости между 
эндогенными и экзогенными факторами 

является модель линейной множественной 
регрессии: 

 
1 1 2 2

3 3 ... ( ).m m

Y X X
X X t
= α+β + β +

+β + + β + ε   (8)
В качестве факторных признаков, опре-

деляющих величину результативного при-
знака Y, в ходе исследования были исполь-
зованы следующие показатели (табл. 1).

С учетом предложенной системы факто-
ров онтологическая модель примет вид

 
1 2 3

4 5 ( ).
KS PFD NVF RNV

VPH KDO t
= α+β + β + β +

+β + β + ε   (9)

Апробация разработанной онтологи-
ческой модели осуществлена на данных 
организаций сферы здравоохранения, осу-
ществляющих амбулаторный прием. В том 
случае, если объектом исследования высту-
пают организации стационарного типа, тре-
буется подбор других факторных признаков.

В ходе исследования был осуществлен 
хронометраж амбулаторного приема в тече-
ние рабочего дня различных категорий вра-
чей (терапевтов, отоларингологов, хирургов 
и т.д.). Установление корреляционной зави-
симости между исследуемыми показателя-
ми, отраженными в табл. 1, позволило вы-
явить ряд факторов-регрессоров, наиболее 
существенно определяющих величину ре-
зультативного признака.

Выборочные данные результатов иссле-
дования в части поликлинического амбула-
торного приема представлены в табл. 2.

Таблица 1 
 Построение системы факторов онтологической модели

Результативный признак
Обозначение Показатель

Y(KS) количество ставок медицинских работников, требуемых для медицинской орга-
низации соответствующего профиля, единиц

Факторы-регрессоры
Обозначение Показатель

Х1 (PFD) плановая функция должности (для категории врача характеризует плановое зна-
чение количества пациентов, обслуживаемых врачом в течение календарного 
года, единиц);

Х2 (NVF) нормы времени обслуживания одного пациента, исходя из фактического хроно-
метража приема пациентов в организации определенного профиля, минут;

Х3 (RNV) нормы времени на обслуживание одного пациента, определяемые расчетным 
путем с учетом подготовительных операций медицинских работников, минут;

Х4 (VPH) количество пациентов, принимаемых за 1 час, единиц;
Х5 (KDO) консультативно-диагностическое обслуживание на одного пациента, минуты;

ε (t) стохастическая компонента, характеризующая влияние неучтенных в модели 
факторов

И с т о ч н и к :  составлено авторами.
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Таблица 2 
Выборочные данные построения многофакторных регрессионных  

моделей организаций поликлинического типа

№ Название организации Уравнение регрессии R^2 F-статистика
1 Поликлиника областной 

клинической больницы
Y = 3,163175 + 0,000148 PFD + 
0,007075 NVF + 0,045819 RNV

0,919 99,078

2 Поликлиника Кардымов-
ской районной больницы

Y = 5,317708 + 0,000217 PFD + 
+ 0,117307 NVF + 0,005435 RNV

0,898 68,952

3 Поликлиника Ярцевской 
районной больницы

Y = 4,753826 +0,000168 PFD + 
+ 0,09176 NVF + 0,005012 RNV

0,916 153,636

И с т о ч н и к :  получено авторами.

Анализируя результаты регрессион-
ного анализа, можно утверждать, что по-
строенные многофакторные регрессионные 
модели норм затрат труда персонала ор-
ганизаций медицинского профиля имеют 
высокие показатели качества, характеризу-
емые коэффициентом множественной де-
терминации R^2 и являются статистически 
значимыми, что подтверждается критерием 
Фишера (F-статистика) [6]. Показатели ка-
чества регрессии могут быть определены 
по формулам

   (10)

где  – отношение остаточной дисперсии 

к величине общей дисперсии результатив-
ного признака.

 
2

2 ( 1),
1

RF n m
R

= × − −
−

  (11)

где n – количество наблюдений временных 
рядов признаков;

m – количество экзогенных переменных, 
присутствующих в уравнении регрессии.

По результатам исследований можно 
однозначно утверждать, что между резуль-
тативным признаком Y (количество ставок 
медицинского персонала) и факторами-ре-
грессорами, характеризующими норматив-
ное количество пациентов, которые должны 
быть обслужены в течение календарного 
года, фактическими и расчетными нормами 
обслуживания одного пациента существует 
тесная корреляционная зависимость. Раз-
ница в значениях весовых характеристик 
при факторах-регрессорах для различных 
объектов исследований (поликлиника об-
ластного уровня и районные поликлиники) 
объясняется различным уровнем техниче-
ской оснащенности вспомогательных (кон-
сультативно-диагностических процедур) 
и различиями в профессиональных компе-
тенциях медицинского персонала.

Результаты исследования позволяют 
сделать ряд выводов:

- эконометрический анализ показате-
лей нормирования труда в организациях 
сферы здравоохранения подтверждает, 
что определение количества ставок меди-
цинских работников в лечебных учреж-
дениях должно осуществляться с учетом 
фактических норм нагрузки на выполне-
ние трудовых функций, спецификой лечеб-
ного учреждения, уровнем квалификации 
персонала каждой категории работников 
и уровнем технологической оснащенно-
сти учреждения;

- результаты корреляционно-регрес-
сионного анализа позволяют утверждать, 
что между обозначенными показателями, 
принимающими участие в процессе нор-
мирования труда работников медицинских 
учреждений, имеет место тесная корреля-
ционная зависимость;

- высокое качество построенных много-
факторных регрессионных моделей свиде-
тельствует о возможности использования 
эконометрического моделирования для по-
лучения дополнительных данных в процес-
се нормирования труда и подтверждения 
корреляционной связи между исследуемы-
ми показателями; 

- предложенный подход к моделиро-
ванию нормативных показателей будет 
способствовать разработке эффективной 
системы нормирования труда персонала ме-
дицинских учреждений.

Практическая значимость осущест-
вленного исследования заключается в воз-
можности использования предложенного 
метода моделирования для установления 
взаимосвязи показателей выполнения тру-
довых функций персонала лечебных учреж-
дений и получения дополнительной инфор-
мации для создания системы эффективных 
показателей норм труда персонала меди-
цинских учреждений.

Статья подготовлена по результатам 
исследований, выполненных за счет бюд-
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жетных средств по государственному за-
данию Финуниверситету по теме «Органи-
зация и методология нормирования работ 
(услуг), выполняемых в бюджетной сфере 
системы образования, здравоохранения 
и культуры с учетом цифровизации эко-
номики и увеличения доли дистанционной 
(удаленной) работы».
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