Анализ нормативно-правовой базы, регламентирующей вопросы нормирования труда в здравоохранении 

В связи с активными процессами реформирования отечественного здравоохранения появляются требования по формированию новых подходов в организации деятельности медицинских организаций на всех уровнях оказания медицинской помощи. Одним из главных инструментов для решения этих сложных задач в модернизации здравоохранения является обоснование норм труда врача и среднего медицинского персонала с учетом изменившейся эпидемиологической ситуации и социальными условиями жизни общества, а также существенным улучшение материально-технической базы медицинских организаций и новых требований к организации лечебно-диагностического процесса.

Методические вопросы проведения нормативно-исследовательских работ разработаны в здравоохранении достаточно широко [Роговой М.А. Методы изучения затрат труда медицинских работников / Роговой М.А. // (Материалы к V научной сессии института) под редакцией С.М.Данюшевского, М.: Институт организации здравоохранения и истории медицины им Н.А.Семашко, 1964.-52с.; Христюхин А.К.Методика нормирования труда персонала бюджетного учреждения здравоохранения. / Христюхин А.К //М.ВНИИ социальной гигиены и организации здравоохранения им Н.А.Семашко, 1977.-56с.; Шипова В.М. Основы нормирования труда в здравоохранении / Шипова В.М. // (учебное пособие):/под редакцией академика РАМН О.П. Щепина М; Грантъ, 1998.-320с.; Шипова В.М. Организация нормирования труда в здравоохранении / Шипова В.М. // под редакцией РАМН О.П.Щепина, М.: Грантъ, 2002.-624с.; Методические рекомендации по организации труда в здравоохранении. М.ГУ ННИИ общественного здоровья РАМН, 2004 - 44с.; Нормирование труда медицинского персонала амбулаторно-поликлинических учреждений (методические материалы) М.ГУ ННИИ общественного здоровья, 2004.-50с.; Вопросы методики разработки штатных нормативов учреждений, здравоохранения (материалы V научной сессии института), М: институт организации здравоохранения и истории медицины им. Н.А.Семашко, 1964.-168с. и др.]. Они основываются на общих принципиальных положениях по организации нормирования труда. 
Практически все исследования в рассматриваемой области проводятся на основе аналитического и/или суммарного методов определения трудозатрат, каждый из которых обладает своими достоинствами и недостатками.

При суммарном методе нормы устанавливаются в целом, суммарно на весь трудовой процесс, без разделения на отдельные трудовые операции. Недостатками суммарного метода изучения элементов трудового процесса является то, что он не предусматривает детализацию и изучение элементов трудового процесса в отдельности и, в связи с этим, не ориентирован на прогрессивную, современную высокотехнологичную медицинскую помощь. 

Аналитический метод изучения трудового процесс предусматривает измерение затрат труда в деталях (на отдельные составляющие трудового процесса), т.е. трудовые операции с учетом применяемых технологий. 
В этой связи наиболее актуальным и целесообразным является проведение фотохронометражных исследований, позволяющих учитывать все необходимое время, затрачиваемое на оказание диагностической, лечебно-консультативной и профилактической работы с учетом современных требований, что позволит повысить качество оказания медицинской помощи и, соответственно, качество жизни пациентов.

1. Нормативная база, регламентирующая вопросы штатного нормирования в здравоохранении

Нормативы численности (штатные нормативы) – необходимая численность персонала для выполнения всех возложенных на учреждение (подразделение) функций и определенного объема работы, устанавливаемая по нормативным показателям и их сочетаниям, расчетным величинам.

Нормативы численности в здравоохранении оформляются в виде штатных нормативов или типовых штатов. Основным показателем и измерителем для установления должностей врачебного персонала амбулаторно-поликлинических учреждений является численность населения или его отдельных контингентов, для больничных учреждений – число коек.

Например, должность врача-терапевта участкового устанавливается из расчета 5,9 должности на 10 тыс. человек взрослого городского населения, прикрепленного к поликлинике; должность врача-педиатра участковой больницы – из расчета одна должность на 20 коек.

Еще в во времена союзных Республик в прошлом столетии была проделана большая работа по нормированию труда работников учреждений здравоохранения и заложены основы формирования штатных нормативов учреждений здравоохранения. В последующем рядом нормативных документов Министерства здравоохранения производилась корректировка штатной численности персонала. 

Таким образом, в настоящее время мы имеем огромный опыт по формированию новых, более адаптированных нагрузок и штатных расписаний специалистов лечебно-профилактических учреждений.
1.1. Штатные нормативы в стационарах
Должности врачей отделений (палат) стационара устанавливаютя из расчета 1 должность на определенное число коек.

В соответствии с Постановлением ЦК КПСС и Совета Министров СССР от 22 сентября 1977 г. № 870, был издан Приказ Минздрава СССР от 31.10.1977 №972 «О мерах по дальнейшему улучшению народного здравоохранения» утверждивший штатные нормативы медицинского, фармацевтического персонала и работников кухонь центральных районных и районных больниц сельских районов, центральных районных поликлиник сельских районов, городских больниц и поликлиник (амбулаторий) городов и поселков городского типа (рабочих, курортных и городских) с численностью населения до 25 тыс. человек (в ред. Приказа Минздрава СССР от 24.06.1981 № 685 действующего до настоящего времени): 

- Должности врачей отделений (палат) стационара устанавливались из расчета 1 должность на следующее число коек: (таблица 1).

Таблица 1.
Штатные нормативы медицинского, фармацевтического персонала и работников кухонь центральных районных и районных больниц сельских районов

	Наименование отделения (палаты)
	Наименование должности врача
	Число коек

	Акушерское
	Врач-акушер-гинеколог
	20

	Гинекологическое
	Врач-акушер-гинеколог
	25

	Инфекционное
	Врач-инфекционист          
	25

	Инфекционное для детей
	Врач-педиатр               
	20

	Инфекционное боксированное
	Врач-инфекционист          
	20

	Инфекционное боксированное детское
	Врач-педиатр               
	15

	Кожно-венерологическое (для взрослых и детей)
	Врач-дерматовенеролог      
	30

	Неврологическое (для взрослых и детей)
	Врач-невропатолог          
	20

	Для новорожденных (в ред. Приказа Минздрава СССР от 06.12.1985 № 1567-ДСП): 

	- здоровых                 
	врач-педиатр               
	35

	- обсервационного акушерского отделения
	врач-педиатр               
	25

	- недоношенных             
	врач-педиатр               
	10

	Отоларингологическое (для взрослых и детей)
	Врач-отоларинголог         
	25

	Офтальмологическое (для взрослых и детей)
	Врач-офтальмолог           
	25

	Педиатрическое
	Врач - участковый педиатр  
	20

	Терапевтическое
	Врач - участковый терапевт
	25

	Травматологическое и травматолого-ортопедическое (для взрослых и детей)
	Врач-травматолог-ортопед   
	25

	Туберкулезное легочное     
	Врач-фтизиатр              
	30

	Туберкулезное легочное для детей
	Врач-фтизиатр              
	25

	Урологическое (для взрослых и детей)
	Врач-уролог                
	20

	Хирургическое (для взрослых и детей)
	Врач-хирург                
	25

	Отделения других наименований
	По штатным нормативам медицинского персонала соответствующих отделений городских, детских городских и специализированных больниц


- Должности врачей-хирургов, врачей-травматологов-ортопедов и врачей-акушеров-гинекологов для оказания экстренной хирургической, травматологической и гинекологической помощи устанавливались по усмотрению Министерства здравоохранения союзной или автономной республики, обл. (края) здравотдела (управления) в зависимости от объема этой работы.
Приказом Минздрава СССР от 26 сентября 1978 г. № 900 “О штатных нормативах медицинского, фармацевтического персонала и работников кухонь центральных районных и районных больниц сельских районов, центральных районных поликлиник сельских районов, городских больниц и поликлиник (амбулаторий) городов и поселков городского типа с населением до 25 тыс. человек, участковых больниц, амбулаторий в сельской  местности и фельдшерско-акушерских пунктов” (в ред. Приказов Минздрава СССР от 24.07.1979 № 754, от 10.04.1981 № 387, от 24.06.1981 № 685, от 25.06.1981 № 693, от 23.10.1981 № 1095, от 26.02.1982 № 185, от 11.10.1982 № 999, от 11.07.1985 № 920, от 06.12.1985 № 1567-ДСП, от 30.05.1986 № 770, от 10.11.1986 № 1470, от 23.12.1986 № 1263) был расширен перечень учреждений, для которых рекомендовались штатные нормативы. В настоящее время Приказ является действующим.

Приказом Минздрава СССР от 31 мая 1979 г. №560 “О штатных нормативах медицинского, фармацевтического, педагогического персонала и работников кухонь областных, краевых и республиканских больниц для взрослых и детей” были утверждены штатные нормативы врачей (взрослых и детских) областных, краевых и республиканских (союзных республик без областного деления и автономных республик) больниц. 
Аналогичным приказом Минздрава СССР от 6 июня 1979 г. №600 “О штатных нормативах медицинского, фармацевтического, педагогического персонала и работников кухонь центральных городских, городских и детских городских больниц, расположенных в городах с населением свыше 25 тысяч человек” были утверждены штатные нормативы медицинского, фармацевтического, педагогического персонала и работников кухонь взрослых и детских центральных и городских больниц (медсанчастей), расположенных в городах с населением свыше 25 тысяч человек. Должности     врачей  отделений  (палат) стационара устанавливались из расчета 1 должность на следующее число коек (таблица 2).
Таблица 2.
Штатные нормативы медицинского, фармацевтического, педагогического персонала и работников кухонь центральных городских, городских и детских городских больниц, расположенных в городах с населением свыше 25 тысяч человек
	
	Наименование отделений

(палат)
	Наименование должности врача
	Число коек

	1
	Акушерское
	врач акушер - гинеколог   
	15

	2
	Гастроэнтерологическое
	врач - гастроэнтеролог    
	25

	3
	Гематологическое
	врач-гематолог
	15

	4
	Гинекологическое
	врач акушер-гинеколог
	25

	5
	Инфекционное
	врач - инфекционист
	25

	6
	Инфекционное боксированное
	врач - инфекционист
	20

	7
	Инфекционное для больных менингитом
	врач - инфекционист
	15

	8
	Кардиохирургическое
	врач сердечно-сосудистой   хирургии
	12

	9
	Кардиологическое для больных инфарктом миокарда
	врач - кардиолог          
	20

	10
	Кожно-венерологическое    
	врач - дерматовенеролог   
	30

	11
	Неврологическое
	врач - невропатолог       
	20

	12
	Нейротравматологическое, нейрохирургическое,
	врач - нейрохирург        
	15

	13
	Нефрологическое
	врач - нефролог           
	20

	14
	Ожоговое
	врач травматолог - ортопед
	12

	15
	Онкологическое
	врач - онколог            
	25

	16
	Ортопедическое
	врач травматолог - ортопед
	25

	17
	Отоларингологическое
	врач - отоларинголог      
	25

	18
	Офтальмологическое
	врач - офтальмолог        
	25

	19
	Ревматологическое
	врач - ревматолог         
	25

	20
	Проктологическое
	врач - хирург             
	15

	21
	Сосудистой хирургии       
	врач сердечно-сосудистый хирург
	12

	22
	Стоматологическое
	врач - стоматолог         
	25

	23
	Терапевтическое
	врач - участковый терапевт (в больнице, не имеющей в своем составе городской поликлиники, - врач – терапевт)
	25

	24
	Травматологическое
	врач травматолог - ортопед
	25

	25
	Туберкулезное для  больных костно-суставным туберкулезом
	врач травматолог - ортопед
	40

	26
	Туберкулезное легочное    
	врач - фтизиатр           
	30

	27
	Туберкулезное  легочно-хириргическое
	врач - торакальный хирург
	12

	28
	Туберкулезное для больных урогенитальным  туберкулезом
	врач - уролог, врач акушер - гинеколог   
	20

	29
	Урологическое
	врач - уролог             
	20

	30
	Хирургическое
	врач - хирург             
	25

	31
	Хирургическое торакальное
	врач - торакальный хирург
	12

	32
	Эндокринологическое
	врач - эндокринолог       
	25

	33
	Отделения (палаты) других наименований и для ИОВ    
	По  штатным  нормативам соответствующих отделений        

	34
	Детские отделения (палаты) всех наименований
	По штатным нормативам медицинского персонала соответствующих отделений (палат)¦


Приказом Минздрава СССР от 31 августа 1989 г. № 504 “О признании рекомендательными нормативных актов по труду Минздрава СССР” практически все нормативные документы, регламентирующие нормативы рабочего времени и штатную численность персонала учреждений здравоохранения Российской Федерации, были объявлены рекомендательными. 

Согласно штатных нормативов медицинского, фармацевтического персонала и работников кухонь участковых больниц (в ред. Приказов Минздрава СССР от 25.06.1981 № 693 (в ред. От 03.02.1999) “О внесении изменений в действующие штатные нормативы медицинского и другого персонала учреждений здравоохранения”, от 11.07.1985 № 920 (в ред.от 27.12.2011) “О внесении изменений в действующие штатные нормативы медицинского персонала учреждений здравоохранения”, от 30.05.1986 № 770 (см. с изменениями от 14.12.1990) “О порядке всеобщей диспансеризации населения” (вместе с инструкциями «По диспансеризации больных и лиц с факторами риска в амбулаторно-поликлинических учреждениях (подразделениях), «О порядке учета ежегодной диспансеризации всего населения», положением «Об отделении (кабинете) профилактики лечебно-профилактических учреждений (подразделений), от 23.12.1986 № 1263 (в ред. Пр. МЗ РФ от 16.09.2003 №444) “О мерах по устранению серьезных недостатков в работе по охране здоровья детей раннего возраста и снижению смертности”, должности врачей отделений (палат) стационара устанавливаются из расчета 1 должность на следующее число коек (таблица 3): 

Таблица 3.
	Наименование отделений (палат)
	Наименование должности врача      
	Число коек

	Терапевтическое
	Врач-терапевт              
	25

	Педиатрическое
	Врач-педиатр               
	20

	Хирургическое 

(для взрослых и детей)
	Врач-хирург                
	25

	Инфекционное
	Врач-инфекционист          
	25

	Инфекционное для детей     
	Врач-педиатр               
	20

	Акушерское
	Врач-акушер-гинеколог      
	20

	Отделения других наименований
	По штатным нормативам медицинского персонала соответствующих отделений районных больниц         


1.2. Штатные нормативы в амбулаторно-поликлинических учреждениях/подразделениях
Вышеупомянутым Приказом Минздрава СССР от 31.10.1977 №972 «О мерах по дальнейшему улучшению народного здравоохранения» были утверждены штатные нормативы медицинского, фармацевтического персонала центральных районных поликлиник сельских районов, городских поликлиник (амбулаторий) городов и поселков городского типа (рабочих, курортных и городских) с численностью населения до 25 тыс. человек (в ред. Приказа Минздрава СССР от 24.06.1981 № 685 действующего до настоящего времени): 

Должности врачей для оказания амбулаторно-поликлинической помощи населению устанавливались из расчета численности населения и последующими приказами их штатные нормативы уточнялись (таблица 4).

Таблица 4.
Штатные нормативы должностей врачей для оказания амбулаторно-поликлинической помощи

	Наименование

должности врача   
	  Число должностей на 1000 населения       

	
	проживающего 

в населенном

пункте, где

расположена

больница, и

непосредственно обслуживаемого ею
	проживающего 

в населенном

пункте, где

расположена

больница, но непосредствен но обслуживаемого ею (приписной участок
	прожив. на остальной терр. района, обслуж. больницей (для ЦРБ без учета на селения на территории деятельности РБ) 

	
	взрослого
	детского
	взрослого
	детского
	взрослого
	детского

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Врач-терапевт участковый
	0,59
	-
	0,59
	-
	-
	-

	
	(пп. "а" в ред. Приказа Минздрава СССР от 30.05.1986 № 770)

	Врач-терапевт     
	-
	-
	-
	-
	0,03
	-

	Врач-хирург, уролог  (суммарно)      
	0,07
	0,04
	0,07
	0,04
	0,01
	0,01

	
	(пп. "в" в ред. Приказа Минздрава СССР от 30.05.1986 № 770)

	Врач-травматолог-ортопед
	0,03
	0,04
	0,02
	0,04
	0,01 
	0,01 

	
	(в ред. Приказа Минздрава СССР от 10.11.1986 № 1470)

	Врач акушер-гинеколог
	 0,165
	-
	 0,165
	-
	0,025
	-

	
	(пп. "д" в ред. Приказа Минздрава СССР от 06.12.1985 № 1567-ДСП)

	Врач – участковый-педиатр
	-
	1,25
	-
	1,25
	-
	-

	
	(пп. "е" в ред. Приказа Минздрава СССР от 11.07.1985 № 920)

	Врач-педиатр      
	-
	-
	-
	-
	-
	0,02

	Врач-отоларинголог
	0,04
	0,12
	0,02
	0,12
	0,01 
	0,01 

	
	(в ред. Приказа Минздрава СССР от 10.11.1986 № 1470)

	Врач-офтальмолог  
	0,04
	0,08
	0,02
	0,08
	0,01 
	0,01 

	
	(в ред. Приказа Минздрава СССР от 10.11.1986 № 1470)

	Врач-невропатолог
	0,05
	0,06
	0,03
	0,06
	0,01 
	0,01 

	
	(в ред. Приказа Минздрава СССР от 10.11.1986 № 1470)

	Врач-стоматолог   и врач-стоматолог- хирург (суммарно)
	0,4
	0,45
	0,4
	0,45
	0,02 
	0,02 

	
	(пп. "л" в ред. Приказа Минздрава СССР от 30.05.1986 № 770)

	Врач-кардиоревматолог
	0,02 
	0,02 
	0,01 
	0,01 
	0,01 
	0,01 

	Врач - участковый терапевт цехового врачебного участка       
	1 должность на 1500 работников крупных (с числом работающих свыше 1000 человек) промышленных предприятий химической, угольной, горнорудной, нефтеперерабатывающей промышленности, или на 2000 работников крупных (с числом работающих свыше 1000 человек) промышленных предприятий  других отраслей  промышленности, или на 2000 работников строительных организаций, занятых на одном или нескольких рядом расположенных объектах строительства  

	Врач- терапевт подростковый
	1 должность на 1500 подростков (15 - 17 лет включительно), вместо 0,9 должности врача-терапевта участкового             

	
	(пп. "о" в ред. Приказа Минздрава СССР от 30.05.1986 № 770)


В целях улучшения качества оказания медицинской помощи несколько позже был издан Приказ Минздрава СССР от 22.07.1982 №715 “О дополнительных мерах по улучшению нормирования труда в здравоохранении” (вместе с номенклатурами «Учреждений здравоохранения», «Врачебных должностей», извлечением из письма Министерства Финансов СССР от 13.10.1981 №190.

Должности врачей для оказания амбулаторно-поликлинической помощи населению устанавливаются из расчета (таблица 5):

Таблица 5.
	Наименование должности 
	Число должностей на 1000 населения

	
	взрослого
	детского

	Врач-терапевт 
	0,5    
	-

	
	(пп. "а" в ред. Приказа Минздрава СССР от 30.05.1986 № 770)

	Врач-педиатр 
	-
	1,25   

	
	(пп. "б" в ред. Приказа Минздрава СССР от 11.07.1985 № 920)

	Врач акушер-гинеколог 
	0,1
	-

	
	(пп. "в" в ред. Приказа Минздрава СССР от 23.12.1986 № 1263)    

	Врач-хирург 
	0,04   
	0,03

	Врач-стоматолог 
	0,25
	0,25

	Врач-стоматолог-протезист (содержится на хозрасчете или за счет специальных средств) 
	   0,07   
	-


В 70-80-х годах прошлого столетия вся работа по нормированию труда работников учреждений здравоохранения проводилась в соответствии со сводными годовыми и пятилетними планами нормативно-исследовательских работ, которые успешно выполнялись. В основу этих планов положены рекомендации Госкомтруда СССР, являющегося координатором работ по нормированию труда всех министерств и ведомств.

Приказом Минздрава СССР от 24.06.81 № 685 «О штатных нормативах и типовых штатах персонала центральных районных поликлиник сельских районов» были утверждены дополнения к штатным нормативам, утвержденным приказом Министерства здравоохранения СССР от 26 сентября 1978 года N 900, а также дополнения и изменения типовых штатов учреждений здравоохранения, утвержденных приказом Министерства здравоохранения СССР от 28 декабря 1979 года №1320.

Приказ Минздрава СССР от 23 сентября 1981 г. №1000 “О мерах по совершенствованию организации работы амбулаторно-поликлинических учреждений” утвердил в числе прочего расчетные нормы обслуживания для врачей амбулаторно-поликлинических учреждений (подразделений). Указанные в данном Приказе ряд нормативов рабочего времени врачей-специалистов по амбулаторно-поликлиническому обслуживанию населения просуществовали до 1990 года и действуют по настоящее время
В 1990г. был издан приказ Минздрава СССР от 04.05.90г. №188 “Об утверждении Положения о лечебно-профилактическом учреждении, работающем в условиях нового хозяйственного механизма, и инструкции по составлению устава лечебно-профилактического учреждения (объединения)”, который частично определял прекращение действия приказа Минздрава СССР от 23 сентября 1981 г. №1000 на лечебно-профилактическое учреждение с момента утверждения устава данного учреждения в новой редакции. 
Данный приказ вводил новое определение лечебно-профилактического учреждения, как самостоятельного учреждения здравоохранения, предназначенного для оказания различных видов медицинской помощи населению. К учреждениям такого типа стали относиться диспансеры (лечебницы), все амбулаторно-поликлинические и санаторно-курортные учреждения. На новые формы хозяйствования переводились учреждения, задействованные на всех этапах оказания медицинской помощи населению. Приказ №188 позволял главным врачам лечебно-профилактических учреждений самостоятельно формировать и утверждать штатное расписание подведомственных учреждений. 

Поскольку приказ действует и по настоящее время, нормирование труда относится к компетенции ЛПУ, большинство из которых продолжают работать по Приказу Минздрава СССР от 23 сентября 1981 г. № 1000 "О мерах по совершенствованию организации работы амбулаторно-поликлинических учреждений".
Приказом МЗ РФ от 16 октября 2001 г. № 371 “О штатных нормативах медицинского и педагогического персонала детских городских поликлиник (поликлинических отделений) в городах с население свыше 25 000 человек (в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2006 № 320 “О внесении изменений в Приказ Министерства здравоохранения РФ от 16.10. 2001 №371”. Приказ МЗ РФ от 16. 10. 2001 №371 (в ред. От 28.04.2006) “О штатных нормативах медицинского и педагогического персонала детских городских поликлиник (поликлинических отделений) в городах с населением свыше 25 000 человек” (вместе с “Штатными нормативами медицинского и педагогического персонала детских городских поликлиник (поликлинических отделений) в городах свыше 25 000 человек)” установлены штатные нормативы медицинского и педагогического персонала детских поликлиник, входящих в состав городских и детских городских больниц, медико-санитарных частей со стационарами:

1. Должности врачей для обеспечения приема детей и подростков в поликлинике, оказания медицинской помощи в учреждениях дошкольного, начального общего, основного общего, среднего (полного) общего, специального образования, начального и среднего профессионального образования, на дому и другой амбулаторно-поликлинической работы устанавливаются из расчета (таблица 6):
Таблица 6
	№ п/п
	Наименование должностей    
	Число должностей на 10 тысяч детей до 17 лет 11 месяцев 29 дней, прикрепленных к дней, прикрепленных к

	1
	Врач-педиатр участковый
	12,5

	2
	Врач - детский хирург
	0,5

	3
	Врач-травматолог-ортопед 
	0,75

	4
	Врач - детский уролог-андролог
	0,5

	5
	Врач-акушер-гинеколог 
	1,25

	6
	Врач-отоларинголог 
	1,25

	7
	Врач-офтальмолог 
	1,5

	8
	Врач-невролог 
	1,5

	9
	Врач-кардиолог (ревматолог)
	0,3

	10
	Врач - детский эндокринолог   
	0,5

	11
	Врач - детский онколог (гематолог)
	0,1

	12
	Врач-аллерголог-иммунолог
	0,2

	13
	Врач-нефролог
	0,2

	14
	Врач-гастроэнтеролог
	0,2


(п. 1 в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2006 № 320 «О внесении изменений в Приказ Министерства здравоохранения РФ от 16.10.2001 №721»)

2. Должности врачей-стоматологов всех наименований и врачей амбулаторного приема населения приписных участков устанавливаются по штатным нормативам детских стоматологических поликлиник и приписных участков поликлиник (амбулаторий) в составе центральных районных и районных больниц сельских районов.

3. Должности врачей в дополнение к пунктам 1 и 2 настоящих штатных нормативов устанавливаются для обеспечения работы в учреждениях дошкольного, начального общего, основного общего, среднего (полного) общего, специального образования, начального и среднего профессионального образования (за исключением указанных учреждений, в штате которых сохранены врачебные должности) из расчета 1 должность на:

3.1. Врача-педиатра:

- 180 - 200 детей в детских яслях (ясельных группах детских яслей - садов);

- 600 детей детских садов (соответствующих групп в детских яслях - садах);

- 1200 учащихся образовательных учреждений.

3.2. Врача-фтизиатра - на 200 детей в санаторных яслях, яслях - садах и детских садах, а также лесных школах и других санаторных учреждениях с круглосуточным пребыванием детей.

3.3. Врача-психиатра детского (психиатра подросткового) на 200 учащихся для вспомогательных специальных коррекционных школ для умственно отсталых детей.

3.4. Врача-офтальмолога - в одной из поликлиник города (городского административного района) с численностью населения не менее 300 тыс. человек.

4. Должности медицинских сестер врачебных кабинетов устанавливаются из расчета:

- 2 должности на каждую должность врача-травматолога-ортопеда;

- 1 должность медицинской сестры на каждую должность врача: детского хирурга, офтальмолога, отоларинголога, уролога, аллерголога-иммунолога, акушера-гинеколога, детского онколога, гематолога;

- 1 должность на каждые две должности врачей: невролога, кардиолога, ревматолога, детского эндокринолога.

5. Должности медицинских сестер или фельдшеров для непосредственного обслуживания детей в учреждениях дошкольного, начального общего, основного общего, среднего (полного) общего, специального образования, начального и среднего профессионального образования (за исключением указанных учреждений, в штате которых сохранены должности среднего медицинского персонала) из расчета 1 должность на:

- 600 учащихся образовательных учреждений;

- 100 детей детских садов;

- 50 детей санаторных детских садов;

- 300 учащихся вспомогательных школ для умственно отсталых детей.

6. Должности санитарок врачебных кабинетов, лаборатории, регистратуры и т.д. устанавливаются из расчета 1 должность на: каждую должность врача: детского хирурга, травматолога-ортопеда, уролога, акушера-гинеколога, детского онколога, гематолога.

Последним Приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 15 мая 2012 г. № 543н “Об утверждении Положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению” утверждены рекомендуемые штатные нормативы поликлиники (таблица 7)  и признаны  утратившими силу:

- приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 29 июля 2005 г. № 487 «Об утверждении порядка организации оказания первичной медико-санитарной помощи» (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 30 августа 2005 г. № 6954);

- приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 4 августа 2006 г. № 584 «О порядке организации медицинского обслуживания населения по участковому принципу» (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 4 сентября 2006 г. № 8200).

Таблица 7.

Рекомендуемые штатные нормативы поликлиники
	№ п/п
	Наименование должностей
	Количество должностей

	1.
	Главный врач
	1 должность

	2.
	Заведующий терапевтическим отделением
	при числе должностей врачей-терапевтов всех наименований (включая врачей-терапевтов подростковых при отсутствии соответствующего отделения) 6,5 - 9 - вместо 0,5 должности врача; при числе указанных должностей более 9 - сверх этих должностей.

	3.
	Заведующий хирургическим отделением
	1 должность: при числе должностей врачей-хирургов и врачей травматологов-ортопедов (при отсутствии в учреждении должности заведующего травматолого-ортопедическим отделением) 5 - 8 - вместо 0,5 должности врача; при числе указанных должностей более 8 - сверх этих должностей

	4.
	Заведующий травматолого-ортопедическим отделением*(2)
	1 должность на 8 и более врачебных должностей

	5.
	Заведующий отделением медицинской профилактики
	1 должность в штате поликлиники, обслуживающей не менее 25 тыс. взрослого населения, вместо 0,5 должности врача кабинета медицинской профилактики

	6.
	Заведующий отделением оториноларингологическим, офтальмологическим, неврологическим
	1 должность по каждому из отделений указанного профиля при числе должностей врачей соответствующих наименований не менее 3,5 - вместо 0,5 должности врача

	7.
	Заместитель главного врача по экспертизе временной нетрудоспособности
	1 должность - при числе должностей врачей амбулаторного приема не менее 25

	8.
	Главная медицинская сестра
	1 должность

	9.
	Заведующий кабинетом медицинской статистики
	Устанавливается в поликлинике с числом должностей врачей амбулаторного приема не менее 40

	10.
	Заместитель главного врача по медицинской части
	Устанавливается при числе врачебных должностей (включая должность главного врача) не менее 40

	11.
	Врач-терапевт участковый
	1 должность на 1700 человек взрослого населения в возрасте 18 лет и старше

	12.
	Врач-хирург
	0,65 должности на 10 000 человек взрослого населения прикрепленного к поликлинике

	13.
	Врач-травматолог-ортопед
	1 должность для ведения приема взрослых больных с травмами и заболеваниями костно-мышечной системы на 20 500 взрослого населения; 1 должность на 20 коек в смену травматолого-ортопедического отделения; 1 круглосуточный пост на 100 000 прикрепленного населения для оказания круглосуточной амбулаторной травматологической помощи


	14.
	Врач-уролог
	1 должность на 20 000 человек прикрепленного населения

	15.
	Врач-оториноларинголог
	1 должность на 20 000 человек прикрепленного населения

	16.
	Врач-офтальмолог
	0,6 должности 10 000 человек прикрепленного населения

	17.
	Врач-невролог
	1 должность на 20 000 человек прикрепленного населения

	18.
	Врач-кардиолог
	1 должность на 20 000 человек прикрепленного населения

	19.
	Врач-эндокринолог (врач-диабетолог)
	1 должность на 20 000 человек прикрепленного населения

	20.
	Врач-инфекционист
	1 должность на 50 000 человек прикрепленного населения

	21.
	Врач-аллерголог-иммунолог
	1 должность на 100 000 взрослого населения

	22.
	Врач-ревматолог
	1 должность на 30 000 человек прикрепленного населения

	23.
	Врач (фельдшер) кабинета медицинской профилактики
	0,5 должности на 5 тыс. взрослого населения*(3)

	24.
	Заведующий кабинетом медицинской помощи при отказе от курения
	1 должность вместо 0,5 должности заведующего кабинетом медицинской профилактики*(4)

	25.
	Врач клинической лабораторной диагностики
	1 должность на 25 должностей врачей, ведущих амбулаторный прием, и дополнительно 0,25 должности при наличии аллергологического кабинета

	26.
	Врач-рентгенолог
	1 должность на 25 должностей врачей, ведущих амбулаторный прием

	27.
	Врач-физиотерапевт
	в зависимости от числа должностей врачей амбулаторного приема поликлиники: от 15 до 30 - 0,5 должности; свыше 30 до 50 - 1 должность; свыше 50 - 1 должность и дополнительно 0,5 должности на каждые последующие 25 должностей врачей, ведущих амбулаторный прием (сверх 50)

	28.
	Врач по лечебной физкультуре
	1 должность на 40 должностей врачей, ведущих амбулаторный прием, но не менее 1 должности на поликлинику

	29.
	Врач-методист
	1 должность в штате одной из поликлиник города с населением 200 и более тыс. человек

	30.
	Врач функциональной диагностики
	В зависимости от числа должностей врачей амбулаторного приема: от 20 до 50 - 0,5 должности; свыше 50 - 1 должность

	31.
	Врач-психотерапевт
	1 должность на 25 000 прикрепленного населения

	32.
	Врач-онколог или врач-специалист, прошедший подготовку по онкологии
	1 должность на 500 человек контингента диспансерных онкологических больных

	33.
	Врач-психиатр-нарколог
	1 должность на 30 000 прикрепленного населения

	34.
	Врач-гастроэнтеролог
	1 должность на 50 000 взрослого населения

	35.
	Врач-колопроктолог
	1 должность на 100 000 населения

	36.
	Врач-эпидемиолог
	1 должность в поликлиниках свыше 300 посещений

	37.
	Медицинская сестра участковая
	1,5 должности на каждую должность участкового врача-терапевта

	38.
	Медицинская сестра
	2 должности на каждую должность врача-хирурга, травматолога-ортопеда, врача-эндокринолога (врача-диабетолога); 1 должность на каждую должность врача, ведущего амбулаторный прием; 1 должность в смену на круглосуточный травмпункт при наличии объема работы по наложению гипсовых повязок 1 должность на каждую должность врача функциональной диагностики

	39.
	Медицинская сестра отделения (кабинета) медицинской профилактики (для обеспечения доврачебного приема, сбора анамнеза и обеспечения организации динамического наблюдения за лицами с высоким риском хронического неинфекционного заболевания)
	0,5 должности на 5 тыс. взрослого населения

	40.
	Медицинская сестра по физиотерапии
	1 должность на 15 тыс. условных физиотерапевтических единиц в год

	41.
	Инструктор по лечебной физкультуре
	1 должность на 25 должностей врачей, ведущих амбулаторный прием, и дополнительно 0,5 должности при наличии в составе поликлиники травматолого-ортопедического отделения

	42.
	Лаборант
	1 должность на 8 должностей врачей, ведущих амбулаторный прием

	43.
	Рентгенолаборант
	Соответственно должностям врачей-рентгенологов и дополнительно 1 должность при наличии в составе поликлиники травматолого-ортопедического отделения

	44.
	Медицинская сестра по массажу
	1 должность на 10 должностей врачей, ведущих амбулаторный прием, и дополнительно 0,5 должности при наличии в поликлинике травматолого-ортопедического отделения

	45.
	Медицинская сестра процедурной
	1 должность на 10 должностей врачей, ведущих амбулаторный прием

	46.
	Старшая операционная медицинская сестра
	Устанавливается в штате поликлиники с числом должностей врачей-хирургов и врачей травматологов-ортопедов не менее 4 - вместо одной должности медицинской сестры

	47.
	Старшая медицинская сестра регистратуры
	Устанавливается в поликлинике с числом должностей медицинских регистраторов не менее 8


	48.
	Старшая медицинская сестра отделения
	Соответственно должностям заведующих отделениями*(5)

	49.
	Медицинский регистратор
	1,1 должности на 5 должностей врачей, ведущих амбулаторный прием; 1 должность на архив рентгенкабинета (отделения) поликлиники с числом должностей врачей амбулаторного приема не менее 100; для ведения карт учета диспансеризации - из расчета 1 должность на 20 тыс. указанных карт

	50.
	Медицинский статистик
	Устанавливаются в поликлиниках с числом врачебных должностей (всех): до 20 - 0,5 должности; свыше 20 до 40 - 1 должность; свыше 40 до 60 - 1,5 должности; свыше 60 - 2 должности*(6)

	51.
	Помощник эпидемиолога
	1 должность в поликлиниках с числом посещений до 300; 1 должность (вместе с врачом-эпидемиологом) в поликлиниках с числом посещений свыше 700

	52.
	Сестра-хозяйка
	1 должность

	53.
	Санитар
	1 должность: на каждую должность врача-специалиста (хирурга, травматолога-ортопеда, инфекциониста, колопроктолога); на каждые две должности других врачей, ведущих амбулаторный прием; на каждые 4 должности врачей-лаборантов и лаборантов; на каждые 2 должности медицинских сестер по физиотерапии, а при наличии водо-грязе-торфо-озокерито-парафинолечения - на каждую должность медицинской сестры, занятой отпуском указанных процедур; на каждую должность операционной медицинской сестры; на каждую должность медицинской сестры процедурного кабинета, но не более 1 должности на кабинет в смену; на рентгеновский кабинет в смену; на регистратуру в смену

	54.
	Медицинский психолог
	Соответственно должностям врачей-психотерапевтов

	55.
	Социальный работник
	Соответственно должностям врачей-психотерапевтов


Таким образом, в настоящее время деятельность амбулаторно-поликлинических учреждений регламентируется следующими основными приказами:

· приказ Минздрава СССР от 11.10.82 № 999, утвердивший «Штатные нормативы медицинского и педагогического персонала городских поликлиник, расположенных в городах с населением свыше 25 тыс. человек», с последующими изменениями и дополнениями;

· приказ Минздрава России от 16.10.01 № 371, утвердивший «Штатные нормативы медицинского и педагогического персонала детских поликлиник, входящих в состав городских и детских городских больниц, медико-санитарных частей со стационарами»;
· приказ от 15 мая 2012 г. N 543н “Об утверждении положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению;

· приказ Минздрава России от 21.03.03 № 112, утвердивший «Штатные нормативы медицинского и другого персонала Центра общей врачебной (семейной) практики»;

· приказ Минздрава СССР от 01.10.76 № 950, утвердивший «Штатные нормативы медицинского персонала стоматологических поликлиник, расположенных в городах с населением свыше 25 тыс. человек»;

· приказ Минздравсоцразвития России от 14.04.06 № 289 «О мерах по дальнейшему совершенствованию стоматологической помощи детям в Российской Федерации».
А также приказы о порядках оказания специализированной медицинской помощи при различных заболеваниях, в которых определяются штатные нормативы.
1.3. Нормативная база, регламентирующая штатные нормативы медицинского персонала дневных стационаров
В последние годы значительное развитие получили замещающие стационар виды медицинской помощи населению. Устанавливается должность старшей медицинской сестры (независимо от общего числа койко-мест). Должности медицинских сестер вводятся из расчета 1 должность на 15 коек, должности палатных санитарок или младших медицинских сестер по уходу за больными устанавливаются соответственно должностям медицинских сестер (приказ Минздрава России от 09.12.1999 № 438 “Об организации деятельности дневных стационаров в лечебно-профилактических учреждениях”). 

Объем работы среднего и младшего медицинского персонала связан с необходимостью организации ухода и выполнения врачебных назначений в дневное время, причем в разных учреждениях часы работы дневного стационара определяются в зависимости от конкретных местных условий и составляют от 5 до 9 ч ежедневно. В ряде случаев практикуется двухсменная работа дневного стационара. При расчетах необходимо учитывать и число дней работы дневного стационара в году: по пятидневной или шестидневной рабочей неделе, без выходных и праздничных дней и др. 

Приказ МЗ СР от 15 мая 2012 г. N 543н «Об утверждении положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению» установил рекомендуемые штатные нормативы дневного стационара (таблица 8).

Таблица 8.

Рекомендуемые штатные нормативы дневного стационара

	№ п/п
	Наименование должности
	Количество должностей

	1
	Заведующий дневным стационаром - врач терапевт
	вместо 0,5 должности врача при наличии менее 20 пациенто-мест

	2
	Врач терапевт, врач-терапевт участковый, врач общей практики (семейный врач)
	1 должность на 20 пациенто-мест или на 20 больных стационара на дому

	3
	Старшая медицинская сестра
	вместо 0,5 должности медицинской сестры при наличии менее 20 пациенто-мест, 1 должность на 20 пациенто-мест

	4
	Медицинская сестра процедурная
	1 должность на 15 пациенто-мест

	5
	Медицинская сестра
	1 должность на 6 больных

	6
	Санитар
	1 должность на 15 пациенто-мест


1.4. Нормативная база, регламентирующая штатные нормативы медицинского персонала, оказывающего специализированную медицинскую помощь в амбулаторных и стационарных условиях

Приказом Минздрава России от 01.07.03 № 296 "О совершенствовании организации восстановительного лечения в Российской Федерации" было утверждено положение об организации деятельности Центра восстановительной медицины и реабилитации. В положении (п. 3) указано, что "Штаты Центра устанавливаются руководителем в соответствии со штатными нормативами", однако эти штатные нормативы не приводятся.

В настоящее время при организации отделений (кабинетов) восстановительного лечения городских поликлиник, расположенных в городах с населением свыше 25 тыс. человек, должности врачей: травматологов-ортопедов, кардиологов, неврологов и терапевтов устанавливаются из расчета 1 должность суммарно на 50 тыс. взрослого населения, прикрепленного для восстановительного лечения (Приказ Минздрава СССР от 23.09.81 № 1000).

Приказом МЗ и СР РФ от 27 января 2006 года №45 “Об утверждении рекомендуемых штатных нормативов медицинского и иного персонала наркологических учреждений и наркологических подразделений в составе  других лечебно-профилактических учреждений МЗ РФ“ рекомендованы штатные нормативы амбулаторных и стационарных подразделений. Нагрузка на специалистов амбулаторного приема приказом не определена.
Приказом МЗ и СР РФ от 17 сентября 2007 года №610 “О мерах по организации оказания паллиативной помощи больным ВИЧ-инфекцией“ рекомендованы штатные нормативы медицинского и другого персонала отделения паллиативной помощи больным ВИЧ-инфекцией.

По представленным данным врача-неонатолога г. Краснодара (А.Комаров), не из лучших складывается ситуация по обеспечению медицинской помощи в данном направлении практического здравоохранения. Штатное расписание отделений реанимации новорожденных не пересматривалось с 1990 года, которым регламентируется: 

 - соотношение врач/пациент не более, чем 1: 3 

 - соотношение медсестра/пациент не более чем 1 : 1

 - соотношение  медсестра процедурная/пациент 1 : 6

 - младшая медсестра по уходу за больным 1 на три койки.

 - санитарка-уборщица 1 на три койки 

2. Штатное расписание выездных неонатальных реанимационно-консультативных бригад.

В целях оптимизации работы автор предлагает: 

· в состав выездных бригад кроме врача и сестры/фельдшера необходимо ввести двух парамедиков. Один из них санитар, другой совмещает работу водителя реанимобиля и санитара. Потребуется  определенная подготовка этих сотрудников. В настоящее время при отсутствии таких сотрудников  в работе выездных бригад имеют место серьезные недостатки; 

· продолжительность работы врача-реаниматолога в отделении реанимации новорожденных должна составлять не более 8 час, а возможно и 6 час. У врача-дежуранта, продолжительность рабочего дня достигает до 16 час;

· аналогичная ситуация и с продолжительностью рабочего дня  медицинских сестер. Рабочий день медсестры отделения реанимации не должен превышать 8 час. 

В настоящее время выросла нагрузка и на врача - судебно-психиатрического эксперта. В отделении амбулаторной судебно-психиатрической экспертизы нагрузка врача-специалиста определяется «Рекомендуемыми штатными нормативами медицинского и иного персонала отделений судебно-психиатрической экспертизы». 
Согласно данным нормативам, ставка врача эксперта амбулаторного отделения предусмотрена на 200 экспертиз в год (180 экспертных заключений в год в отношении несовершеннолетних), т.е., с учетом отпускного периода, ежемесячно врач эксперт амбулаторного отделения должен проводить в пределах 20 экспертных заключений или практически 1 экспертное заключение в течение рабочего дня. Причем учитывается только работа врача - эксперта в качестве эксперта - докладчика (эксперта - организатора).

Специалисты ГБ УЗ СО СОКПБ Екатеринбурга (зав. отд. СПЭ по ГД. Б.Е. Потемкин) обращают внимание на то, что существующие нормативы: 

· Не учитывают разницу в характере и объемах работ по различным категориям судебных дел, хотя по ряду дел трудозатраты экспертов значительно отличаются. Причем, действующие в настоящее время  нормативы исходят из общего объема наиболее легких и наименее затратных видов экспертного исследования. 

· Не учитывают в полной мере работу врача - эксперта в качестве члена комиссии, при том, что законодательно закреплено требование о том, что каждый эксперт, участвующий в комиссии, проводит исследование в полном объеме (ст. 22 ФЗ о ГСЭД), т.е. объем работы врача - докладчика и врача - члена комиссии по сути отличается лишь тем, что врачу - докладчику поручено оформление результатов исследования. А работа с подэкспертным, изучение материалов дела и медицинской документации как у врача - докладчика, так и врача - члена комиссии равнозначны.

· Не учитывают работу эксперта в суде, притом, что процессуальная обязанность эксперта – явка в суд и изложение разъяснений по проведенному исследованию. 

· Не учитывают потребность судебно-следственных органов в получении консультативной помощи и участия в процессуальных действиях не только в качестве эксперта, но и в качестве специалиста (по инициативе суда).

Следовательно, существующие нормативы не обеспечивают в полной мере потребность суда в использовании специальных познаний в области судебной психиатрии, не отражают реальный объем выполняемых экспертным подразделением судебно-психиатрических работ по заказу судебно-следственных органов.
Кроме того, при расчете нагрузки целесообразно учитывать, что состав дел в различных регионах значительно разнится, что указывает на то, что и трудозатраты могут иметь существенные различия. К примеру, в регионах, где имеет место значительное число наиболее трудоемких экспертиз по признанию сделок недействительными, нагрузка на экспертов будет значительно выше, чем в регионах, где количество подобных дел невелико, хотя общее количество экспертиз, а значит, и количество ставок будут равными.
Очевидно, что для совершенствования работы экспертной службы и разработки адекватных нормативов необходимо проведение более глубоких исследований, предполагающих проведение хронометражных исследований по работе, установлению критериев сложности экспертиз и разработки внутриведомственной оценки качества экспертных заключений.

Однако, ранее проводимые исследования, а также практический опыт, уже позволяют внести некоторые предложения.

Необходимость дифференцированного подхода к нагрузке эксперта при проведении исследований по разным категориям дел, необходимость учета всего объема разнообразной работы эксперта может быть реализована в двух вариантах, имеющих свои преимущества и недостатки (таблицы 9 и 10).

Таблица 9

Рекомендуемые варианты обеспечения нагрузки врачей-экспертов

	
	Вариант 1
	Вариант 2

	Суть предложения
	Нагрузка на эксперта определяется в количестве экспертиз. Однако,  в нагрузку закладывается усредненное время на работу в суде, консультации следствия и работа в качестве члена комиссии.
	Нагрузка на эксперта формируется в нормочасах. А каждый вид работы (проведение СПЭ по разным категориям дел, работа в суде и т.д.) рассчитан в единицах времени. 

	Положительные стороны
	 Является более традиционным для планирования в системе здравоохранения.
	Позволяет учесть весь объем разнообразной работы.
Является универсальным и не зависящим от региональных условий или изменения состава дел, поэтому более подходит для единой федеральной системы. 

	Недостатки
	Не учитывает региональные особенности, а также изменение состава дел. 
	Возможны трудности при включении  данного варианта в общую систему планирования нагрузки в здравоохранении.  


Таблица 10

Структура затрат времени эксперта докладчика при проведении судебно-психиатрических экспертиз по различным категориями гражданских дел (по результатам исследовательской работы на базе отд. ОАСПЭ по гражданским делам ОГУЗ СОКПБ).

	Вид работы
	Затраты времени 
в мин. на 1 очную СПЭ
	Затраты времени 
в мин. на 1 заочную СПЭ
	Затраты времени на 1 СПЭ 
(среднее значение)

	
	СПЭ по ст. 177 ГК РФ
	СПЭ по ст.
29 ГК РФ
	СПЭ по ст. 177 ГК РФ
	СПЭ по ст.
29 ГК РФ
	СПЭ по ст. 177 ГК РФ
	СПЭ по ст.
29 ГК РФ

	Подготовка к работе экспертной комиссии

	Предварительное изучение материалов, оформление документации, оформление запросов
	60
	30
	60
	30
	780
	135

	Изучение и анализ материалов дела
	240
	30
	450
	30
	
	

	Изучение и анализ  медицинских документов 
	240
	30
	420
	60
	
	

	Сбор анамнеза и жалоб
	60
	30
	Х
	Х
	
	

	Визуальный осмотр, пальпация, аускультация, перкуссия, измерение АД, ЧСС
	15
	15
	Х
	Х
	
	

	Наблюдение за поведением подэкспертного
	15
	15
	Х
	Х
	
	

	Итого:
	630
	150
	930
	120
	
	

	Работа экспертной комиссии

	Эксперт докладчик сообщает членам комиссии полученные им сведения
	30
	15
	30
	30
	120
	60

	Осмотр подэкспертного экспертной комиссией
	120
	30
	Х
	Х
	
	

	Обсуждение полученных результатов и формулирование предварительных выводов
	30
	15
	30
	30
	
	

	Итого: 
	180
	60
	60
	60
	
	

	Оформление заключения

	Оформление анамнестических сведений
	480
	30
	540
	60
	915
	120

	Оформление психического, неврологического и соматического состояния
	120
	30
	Х
	Х
	
	

	Оформление обоснования диагноза и выводов
	180
	30
	300
	30
	
	

	Итоговое оформление заключения
	90
	30
	120
	30
	
	

	Итого:
	870
	120
	960
	120
	
	

	Прочая работа

	Оформление первичной документации
	30
	30
	30
	30
	210
	30

	Работа в судебном заседании
	180
	Х
	180
	Х
	
	

	Итого:
	210
	30
	210
	30
	
	

	Общий результат в минутах:
	1890
	360
	2160
	330
	2025
	345

	Итог в часах:
	31.5,
	6
	36
	5,5
	33,7
	5,75


Результаты, полученные специалистами в процессе работы, показывают, что при 36-часовой рабочей неделе, судебно-психиатрический эксперт не только работает в качестве эксперта- докладчика, но и участвует в работе экспертной комиссии. Эксперт амбулаторного экспертного отделения по гражданским делам может выполнить нагрузку, рекомендуемую действующими штатными нормативами (200 экспертиз на ставку в год), лишь в том случае, если проводит только экспертизы по делам о признании граждан недееспособными. В случае, когда эксперт проводит экспертизы о признании сделок недействительными, необходима коррекция нагрузки с учетом того, что по трудозатратам 1 судебная экспертиза по делу о признании сделки недействительной соответствует примерно 5 экспертизам по делам о признании граждан недееспособными. 

Таким образом, по более сложным делам, к которым можно отнести экспертизы о признании сделок недействительными, а также ряд других дел (экспертизы по делам о компенсации морального вреда, об определении места жительства ребенка и др.) 1 ставка эксперта амбулаторного отделения должна вводиться на 40 экспертиз по делам о признании сделок недействительными в год. 

1.5. Порядок оказания медицинской помощи

В течение 2012года Министерством здравоохранения Российской Федерации были утверждены следующие Порядки: 
1. Приказ МЗ СР РФ от 18 января 2012 г. N 17н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю "нефрология".
2. Приказ МЗ СР РФ от 31 января 2012 г. N 69н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи взрослым больным при инфекционных заболеваниях».
3. Приказ МЗ СР РФ от 28 марта 2012 г. N 278н «Об утверждении требований к организациям здравоохранения (структурным подразделениям), осуществляющим заготовку, переработку, хранение и обеспечение безопасности донорской крови и ее компонентов, и перечня оборудования для их оснащения» (в ред. Приказа Минздрава России от 01.10.2012 N 388н).
4. Приказ МЗ СР РФ от 16 апреля 2012 г. N 363н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи несовершеннолетним в период оздоровления и организованного отдыха».
5. Приказ МЗ СР РФ от 18 апреля 2012 г. N 381н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи населению по профилю "косметология".
6. Приказ МЗ СР РФ от 5 мая 2012 г. N 521н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи детям с инфекционными заболеваниями»

7. Приказ МЗ СР РФ от 17 мая 2012 г. N 566н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи при психических расстройствах и расстройствах поведения».

8. Приказ МЗ СР РФ от 01 октября 2012 г. N 388н «О внесении изменений в Приложение №2 к Приказу МЗСР РФ от 28.03.2012 №278 н. 
9. Приказ МЗ РФ от 25 октября 2012 г. N 441н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи детям по профилю "ревматология".
10. Приказ МЗ РФ от 25 октября 2012 г. N 442н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи детям при заболеваниях глаза, его придаточного аппарата и орбиты».
11. Приказ МЗ РФ от 30 октября 2012 г. N 555н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи по профилю "пластическая хирургия".
12. Приказ МЗ РФ от 31 октября 2012 г. N 560н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи по профилю "детская онкология".
13. Приказ МЗ РФ от 31 октября 2012 г. N 561н «Об утверждении порядка

оказания медицинской помощи по профилю "детская урология-андрология".
14. Приказ МЗ РФ от 31 октября 2012 г. N 562н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи по профилю "детская хирургия".
15. Приказ МЗ РФ от 31 октября 2012 г. N 567н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи по профилю "хирургия (трансплантация органов и (или) тканей человека)".
16. Приказ МЗ РФ от 1 ноября 2012 г. №572н об утверждении порядка оказания медицинской помощи по профилю "акушерство и гинекология (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий)".

17. Приказ МЗ РФ от 2 ноября 2012 г. N 575н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи по профилю "клиническая фармакология".
18. Приказ МЗ РФ от 7 ноября 2012 г. N 606н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи населению по профилю "аллергология и иммунология"

19. Приказ МЗ РФ от 8 ноября 2012 г. N 689н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи взрослому населению при заболевании, вызываемом вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)».
20. Приказ МЗ РФ от 12 ноября 2012 г. N 898н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю "торакальная хирургия".
21. Приказ МЗ РФ от 12 ноября 2012 г. N 899н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю "эндокринология". 
22. Приказ МЗ РФ от 12 ноября 2012 г. N 900н «Об утверждении порядка Оказания медицинской помощи взрослому населению По профилю "ревматология".
23. Приказ МЗ РФ от 12 ноября 2012 г. №901н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи населению по профилю "травматология и ортопедия".
24. Приказ МЗ РФ от 12 ноября 2012 г. N 902н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи взрослому населению при заболеваниях глаза, его придаточного аппарата и орбиты». 
25. Приказ МЗ РФ от 12 ноября 2012 г. N 906н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи населению по профилю "гастроэнтерология".
26. Приказ МЗ РФ от 12 ноября 2012 г. N 907н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю "урология".
27. Приказ МЗ РФ от 12 ноября 2012 г. N 909н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи детям по профилю "анестезиология и реаниматология".

28. Приказ МЗ РФ от 13 ноября 2012 г. N 910н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи детям со стоматологическими заболеваниями».
29. Приказ МЗ РФ от 13 ноября 2012 г. N 911н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи при острых и хронических профессиональных заболеваниях». 

30. Приказ МЗ РФ от 15 ноября 2012 г. N 915н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю "онкология"

31. Приказ МЗ РФ от 15 ноября 2012 г. N 916н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи населению по профилю "пульмонология".
32. Приказ МЗ РФ от 15 ноября 2012 г. N 917н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи больным с врожденными и (или) наследственными заболеваниями».
33. Приказ МЗ РФ от 15 ноября 2012 г. N 918н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями.
34. Приказ МЗ РФ от 15 ноября 2012 г. N 919н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю "анестезиология и реаниматология".
35. Приказ МЗ РФ от 15 ноября 2012 г. N 920н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи населению по профилю "диетология". 

36. Приказ МЗ РФ от 15 ноября 2012 г. N 921н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи по профилю "неонатология".
37. ; Приказ МЗ РФ от 15 ноября 2012 г. N 922н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю "хирургия".
38. Приказ МЗ РФ от 15 ноября 2012 г. N 923н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю "терапия".
39. Приказ МЗ РФ от 15 ноября 2012 г. N 924н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи населению по профилю "дерматовенерология". 
40. Приказ МЗ РФ от 15 ноября 2012 г. N 925н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи больным с острыми химическими отравлениями».
41. Приказ МЗ РФ от 15 ноября 2012 г. N 926н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи взрослому населению при заболеваниях нервной системы».
42. Приказ МЗ РФ от 15 ноября 2012 г. N 927н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи пострадавшим с сочетанными, множественными и изолированными травмами, сопровождающимися шоком.

43. Приказ МЗ РФ от 15 ноября 2012 г. N 928н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи больным с острыми нарушениями мозгового кровообращения». 
44. Приказ МЗ РФ от 15 ноября 2012 г. N 930н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи населению по профилю "гематология".
45. Приказ МЗ РФ от 14 декабря 2012 г. N 1047н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи детям по профилю "неврология". 
Следует отметить, что все они содержат «Рекомендуемые штатные нормативы» по профилям оказываемой медицинской помощи, но в них не содержатся нормативы нагрузки на медицинский персонал, за исключением:
- Приказа МЗ РФ от 01 ноября 2012 г. №572н “Об утверждении порядка оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий)”, в котором представлены штатные нормативы женской консультации и нормы нагрузки консультативно-амбулаторного приема врача – акушера – гинеколога: первичный прием беременной женщины – 30 минут, повторный прием беременной женщины – 20 минут, прием женщины с гинекологическим заболеванием – 25 минут, профилактический осмотр  женщины – 15 минут, первичный прием девочки – 30 минут, повторный прием девочки – 20 минут. 

- Приказа МЗ РФ от 05 мая 2012 г. №521н “Об утверждении порядка оказания медицинской помощи детям с инфекционными заболеваниями” рекомендованы штатные нормативы детского кабинета инфекционных заболеваний, детского инфекционного отделения: рекомендуемая норма нагрузки консультативно-амбулаторного приема врача-инфекциониста: первичный прием - 30 минут, повторный прием - 20 минут, прием на выезде - 60 минут, профилактический осмотр - 20 минут.

В отмененных приказах Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации №151н от 16. марта 2010 г. “Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи больным дерматовенерологического профиля и больным лепрой” и  от 29 декабря 2010г. N 1224н г. Москва "Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи больным туберкулезом в Российской Федерации" были утверждены научно обоснованные нормы нагрузки на врачей соответствующих специальностей.
Опыт истории здравоохранения показывает необходимость периодического уточнения отдельных положений действующих Порядков.

Например, коллективом отделения анестезиологии-реанимации БУЗ УЗ ГБ№3 г. Ижевска МЗ Удмуртской Республики, отмечено, что в целом служба анестезиологии-реанимации, согласно приказам МЗ РФ №909н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи детям по профилю «анестезиология и реанимация» и №919н «ОБ утверждении Порядка медицинской помощи взрослому населению по профилю «анестезиология и реанимация», состоит из 2 частей:

1. анестезиологическая помощь, которая в себя включает экстренную и плановую, а также работу в преднаркозной палате и палате пробуждения;

2. реанимационная помощь и интенсивная терапия, сюда же относится и работа в противошоковой палате.

Таким образом, сделана попытка структуризации объема работ службы, обозначены необходимые составляющие части для полноценной реализации положений качества и доступности медицинской помощи, указанных в ст.10 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. №323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации":

Штатные нормативы отделения анестезиологии-реанимации с палатами реанимации и интенсивной терапии для взрослого населения утверждены Приказом МЗ РФ от 15 ноября 2012 г. №919н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю «анестезиология и реаниматология», однако носят рекомендательный характер.

Следовательно, отсутствует взаимосвязь объема работы согласно Правилам и количества сотрудников, необходимых для реализации указанного объема работы, в соответствие с рекомендуемыми штатными нормативами. Другими словами, на указанный объем работ может быть применен штатный норматив, рекомендованный приказом МЗ СССР №841 «О дальнейшем совершенствовании анестезиолого – реанимационной помощи населению» (вместе с Положением об отделении (группе) анестезиологии и реанимации лечебно-профилактического учреждения», «Штатными нормативами медицинского персонала отделений (групп) анестезиологии – реанимации лечебно-профилактических учреждений») либо приказа МЗ РФ №919н. Поскольку приказ МЗ СССР №841 является действующим, относительно штатного расписания в правоприменительной практике возникает другая проблема. Для наглядности рассмотрим пример: в городской больнице для взрослого населения на 150 коек (100 – травматолого-ортопедические, 20 – гинекологические, 30 – терапевтические) отделение анестезиологии-реанимации на 6 коек. 4 стола для плановых операций. Больница оказывает экстренную медицинскую помощь круглосуточно, расчет количества необходимых врачебных ставок в соответствии с приказом МЗ СССР №841 и приказом МЗ РФ №919н.

Согласно Приложению 2 к Приказу МЗ СССР №841, должно быть следующее количество должностей врачей анестезиологов-реаниматологов: 

· 1 должность врача анестезиолога-реаниматолога. (1.1.1. Из расчета 1 должность на следующее число коек: подпункт 1.1.1.5. Отделение хирургического профиля других наименований для взрослых. Число коек 100).
· 5,25 ставки для круглосуточного поста (1.1.4. для обеспечения работы палат реанимации и интенсивной терапии: 1.1.1.4. 1 круглосуточный пост на 6 - 11 коек)

· дополнительной ставки для заведующего нет, т.к. количество должностей в нашем случае 6,25. (1.3. Должность заведующего отделением устанавливается в зависимости от числа должностей врачей анестезиологов-реаниматологов в отделении: 1.3.1. от 3 до 7 - вместо одной должности).


Таким образом, количество должностей врачей анестезиологов-реаниматологов по приказу МЗ СССР №841 должно быть 6,25. Следует отметить, что в данном случае не предусматривается оказание медицинской помощи в преднаркозной палате, палате пробуждения, противошоковой палате, экстренной анестезиологической помощи. Следовательно, не отвечает требованиям сегодняшнего дня, так как не соответствует ст. 10 ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации". 

Относительно Приложения N 8 к Порядку оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю "анестезиология и реаниматология", утв. приказом Министерства здравоохранения РФ от 15 ноября 2012 г. № 919н, количество должностей врачей анестезиологов-реаниматологов должно быть:  

· 1 должность заведующего отделением (пп. 1 Заведующий отделением - врач анестезиолог-реаниматолог – 1 должность);

· 5,14 + 4. (пп.6 Врач - анестезиолог-реаниматолог 5,14 для обеспечения круглосуточной работы; 1 для дневной работы на 1 пациенто-место);

·  5,14 (Преднаркозная палата (на 3 пациенто-места). пп.10 Врач - анестезиолог-реаниматолог 5,14 для обеспечения круглосуточной работы);

· 5,14 (Палата пробуждения (на 3 пациенто-места). пп.14 Врач - анестезиолог-реаниматолог 5,14 для обеспечения круглосуточной работы);

· 5,14 + 2. (Палата реанимации и интенсивной терапии (на 6 коек). пп.18 Врач - анестезиолог-реаниматолог 5,14 для обеспечения круглосуточной работы; 2 на 6 коек);

· 5,14 (Противошоковая палата (на 1 пациенто-место). пп.22 Врач - анестезиолог-реаниматолог 5,14 для обеспечения круглосуточной работы).

Аналогичная ситуация складывается со средним и младшим медицинским персоналом. 

По своей сути работа анестезиолого-реанимационной службы непосредственно связана с угрозой для жизни и здоровья пациента. Именно поэтому, в целях создания максимально безопасных условий для пациента, работа персонала службы анестезиологии и реанимации должна быть четко регламентирована. Требуется однозначно установить оптимальную нагрузку на каждого из сотрудников, участвующих в оказании медицинской помощи по этому профилю. Указанная норма труда должна обеспечивать возможность полноценной реализации возможностей персонала. Должен быть исключен в принципе вариант сверхэксплуатации. К примеру, оказание одним врачом-анестезиологом-реаниматологом одновременно более одного анестезиологического пособия. Попытки регламентации в данном вопросе были сделаны в приказе МЗСР РФ от 13 апреля 2011г. №315н «Об утверждении Порядка оказания анестезиолого-реанимационной помощи взрослому населению». В частности, в Порядке оказания анестезиолого-реанимационной помощи взрослому населению важными являлись п.18 и 25:

Во время проведения манипуляций по анестезии врач-анестезиолог-реаниматолог, ее осуществляющий, не вправе оказывать медицинскую помощь другим пациентам либо выполнять иные функции, не связанные с непосредственным проведением анестезии.

Не допускается совмещение врачом-анестезиологом-реаниматологом работы в палатах для реанимации и интенсивной терапии с другими видами анестезиолого-реанимационной деятельности (проведение анестезии в операционных и прочего), за исключением экстренных консультаций по учреждению при отсутствии других специалистов анестезиологов-реаниматологов.

К сожалению, приказом МЗ РФ №919н от 15.11.2012 г. данные нормы отменены, а это значит, что сверхнагрузка на врача-анестезиолога-реаниматолога становится легальной. Данный факт напрямую ставит под угрозу состояние здоровья и жизнь пациента. Усугубляется ответственность врача: в случае отказа в помощи другому пациенту при проведении анестезии или интенсивной терапии либо в связи с возможными осложнениями у пациента, которому осуществляется анестезиологическо-реанимационная помощь, в то время как врач был вызван в другое место. Положения п.18 и 25 приказа МЗСР РФ №315н отчасти отражали норму труда врача-анестезиолога-реаниматолога: какой объем работы должен производиться за конкретный период времени. Упразднение данных норм не поддается здравому смыслу. Возможным объяснением является острый дефицит кадров с целью расширения зоны обслуживания. 
Все вышеизложенное свидетельствует о необходимости пересмотра нормативов нагрузки специалистов, как на амбулаторно-поликлиническом этапе, так и стационарах дневного и круглосуточного пребывания больных с последующим расчетом штатных нормативов.
2. Нормативная база, регламентирующая нормы нагрузки в учреждениях здравоохранения.

Нормы времени – это регламентированная продолжительность выполнения единицы работы персоналом или группой сотрудников в типизированных организационно-технических условиях деятельности. Нормы времени выражаются в минутах, часах, условных единицах, условных единицах трудоемкости (УЕТ).

Например, норма времени на одно лечебно-диагностическое посещение в поликлинике врача-терапевта – 17,7 мин; на сегментарный массаж шейно-грудного отдела позвоночника – 3 условные массажные единицы; при наложении пломбы при поверхностном или среднем кариесе – 1 УЕТ.

Нормы нагрузки (обслуживания) – установленное количество работы, выполняемой в единицу времени персоналом или группой персонала в конкретных организационно-технических условиях деятельности. Нормы нагрузки (обслуживания) выражаются в числе посещений в час, смену, год; числе обслуживаемых больных в день; числе исследований, процедур в час, смену, месяц, квартал, год или в другой отрезок времени.

Например, норма нагрузки для врача-аллерголога-иммунолога на приеме в поликлинике – четыре посещения на 1 час работы, медицинской сестры - массажистки – 30 массажных единиц за рабочий день (Шипова В.М.,  Справочник кадровика, 2009,  №4).
Для врачей амбулаторного приема нормы нагрузки (обслуживания) в виде числа посещений на 1 час приема были утверждены приказом Минздрава СССР от 23.09.81 № 1000 «О мерах по совершенствованию организации работы амбулаторно-поликлинических учреждений».
В последующем, в связи с расширением прав главных врачей, приказом Минздрава СССР от 22.07.87 № 902 «Об отмене планирования и оценки работы амбулаторно-поликлинических учреждений по числу посещений» данные расчетные нормы обслуживания для врачей амбулаторно-поликлинических учреждений были признаны утратившими силу. Однако при отсутствии других официально утвержденных показателей они продолжают применяться в практике здравоохранения наряду с утвержденными в ГУ ННИИ общественного здоровья РАМН нормативами по труду для врачей амбулаторного приема.

В таблице 11 представлены примеры нормы нагрузки (число посещений к в час врачам различных специальностей), утвержденные в субъектах Российской Федерации.
Как видно из таблицы, в субъектах РФ существуют значительные колебания норм нагрузки по отдельным специальностям.

В последние годы изменились и технологии оказания стоматологической помощи населению. К примеру, в стоматологии чаще стали применяться пломбировочные материалы светового отверждения, а также для оказания максимальной помощи пациентам в пределах одного посещения, необходим пересмотр норм нагрузки специалистов стоматологического профиля
В этой связи специалисты ОГАУЗ «Братская стоматологическая поликлиника №3» Иркутской области (гл.врач Т.Р. Агеева) предлагают внести изменения в нормативы нагрузки врачей – стоматологического профиля в сторону увеличения продолжительности времени на посещение пациентов следующим образом: на одно посещение  врача стоматолога-терапевта – 30 минут; врача стоматолога - хирурга – 20 минут; врача стоматолога – ортопеда – 30 минут; врача стоматолога на детском приеме – 40 минут; врача - ортодонта – 30 минут.

Вышеизложенные данные свидетельствуют о несоответствии нормативов нагрузки специалистов в связи с внедрением современных технологий оказания медицинской помощи, не предусмотренных в ранее принятых нормативных документах. Расхождение норм нагрузки у специалистов с учетом региональной принадлежности лечебно-профилактического учреждения, вероятно, связано с децентрализацией принятия нормативных документов и предоставления расширенных полномочий главных врачей в плане нормативно-правового регулирования в рамках вверенного им лечебно-профилактического учреждения.

Таблица 11.

Число посещений на 1 час работы в поликлинике на приеме

	Наименование должности врача
	Воронежская область ПРИКАЗ

«05»апреля 2005 г. №1981
	Костромская область
Приказ от 31 июля 2009 года № 587
	Рязанская область

ПРИКАЗ

от 1 августа 2006 г. N 300
	Калининградская область

ПРИКАЗ

от 31 декабря 2008 г. N 384
	Ленинградская область 

Приказ
от 19 июня 2003 г. N 156 
	Брянская область ПРИКАЗ

От  19.07.2010  N 470

	
	взрослых
	детей
	взрослых
	детей
	взрослых
	детей
	взрослых
	детей
	взрослых
	детей
	взрослых
	детей

	Врач-терапевт
	-
	-
	4,4
	
	
	
	3,3
	
	3,5
	3,4

	Врач-терапевт участковый
	4
	-
	5
	
	3,5
	
	3,3
	
	3,5
	3,4

	Врач-терапевт участковый цехового врачебного участка
	5
	-
	
	
	4
	
	
	
	3,5
	

	Врач-педиатр подростковый, консультант по работе с подростками
	-
	4
	
	4
	
	3
	
	
	
	

	Врач здравпункта
	5
	-
	
	
	5
	
	3,3
	
	
	

	Врач общей практики (семейный врач)
	3,5
	-
	4
	4
	3,5
	
	3
	3,5
	
	3

	Врач-гастроэнтеролог
	4
	4
	4
	3,3
	3,5
	3,5
	3,3
	3,3
	3,3
	3

	Врач-гематолог
	4
	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	Врач-гериатр
	4
	-
	
	
	3,5
	
	
	
	
	

	Врач-кардиолог
	3
	3
	4
	
	3
	3
	3
	3
	3,2
	3
	2,4

	Врач-нефролог
	4
	4
	4
	3
	3,5
	3,5
	
	4
	
	3

	Врач-пульмонолог
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	
	4
	
	4

	Врач-ревматолог
	3
	3
	4
	3,5
	3,3
	3
	3
	3
	3
	3

	Врач-эндокринолог
	4
	2
	4
	4
	4
	2
	3,6
	3
	
	3,8

	Врач-диабетолог
	4
	-
	
	
	4
	
	4
	
	
	4

	Врач-аллерголог-иммунолог
	3
	3
	4
	3,5
	3
	3
	3,7
	3
	4
	3,5
	4

	Врач-профпатолог
	2
	-
	2
	
	
	
	2
	
	
	

	Врач-хирург
	7
	6
	6,5
	5,5
	5
	6
	5
	4,5
	5,7
	

	Врач-колопроктолог
	5
	-
	4
	
	4
	
	3
	
	
	4

	Врач-нейрохирург
	5
	5
	
	
	5
	5
	
	
	
	

	Врач-сердечно-сосудистый хирург
	-
	-
	
	
	
	
	
	
	
	

	Врач-торакальный хирург
	-
	-
	
	
	
	
	
	
	
	

	Врач-травматолог-ортопед:
	-
	-
	5,5
	5
	
	
	
	
	5,5
	4,7
	5,5

	- при оказании травматологической помощи
	6
	-
	
	
	6
	
	5
	4,5
	
	

	- при оказании ортопедической помощи
	6
	5
	
	
	6
	5
	5
	4
	
	

	Врач-уролог
	5
	5
	5
	4,3
	4
	4
	3,5
	3,5
	3,5
	3,5

	Врач-челюстно-лицевой хирург
	-
	-
	
	
	
	
	
	
	
	

	Врач-онколог
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	
	4

	Врач-инфекционист
	4
	4
	5
	5
	4
	4
	4
	4
	4,1
	4,1

	Врач-фтизиатр
	-
	-
	
	
	
	
	3,4
	4
	4,3
	3,9
	4,3

	Врач-фтизиатр участковый
	5
	4
	4
	3,5
	5
	4
	3,4
	4
	4,3
	3,9
	

	Врач-дерматовенеролог
	6
	4,5
	5,2
	5
	5
	4,5
	5,8
	5,1
	5,9
	5,1
	5,9

	Врач-невролог
	4
	3
	4,5
	3,5
	3,5
	3
	4
	3
	4,1
	2,8
	4,1

	Врач-рефлексотерапевт
	3
	2
	3
	2
	
	
	3
	2
	
	

	Врач мануальной терапии
	3
	2
	3
	2
	
	
	3
	2
	
	

	Врач-отоларинголог
	7
	6
	4,5
	4
	5
	5
	5
	5
	4,5
	4,5
	7,1

	Врач-сурдолог-оториноларинголог
	-
	-
	
	
	
	
	
	
	
	

	Врач-сурдолог-протезист
	-
	-
	
	
	
	
	
	
	
	

	Врач-офтальмолог
	7
	4
	5,5
	4
	5
	4
	5
	5,5
	5,2
	4,8
	5,2

	Врач-офтальмолог-протезист
	-
	-
	
	
	
	
	
	
	
	

	Врач-психиатр
	-
	-
	2,5
	2,5
	2
	1,5
	2,5
	2,5
	2,6
	1,8
	2,6

	Врач-психиатр участковый
	3
	2
	2,5
	2,5
	
	
	2,5
	2,5
	2,6
	1,8
	

	Врач-психиатр подростковый
	-
	-
	
	
	
	
	
	
	
	

	Врач-психиатр подростковый участковый
	-
	2,5
	
	2,5
	
	
	
	
	
	

	Врач-психотерапевт:
	 
	 
	
	2,5
	
	
	
	
	
	2

	при групповом приеме
	8
	-
	8
	
	6
	4
	8
	
	
	

	при индивидуальном приеме
	2
	1,5
	2,5
	2
	1
	1
	2,5
	1,5
	
	

	Врач-сексолог
	2,5
	-
	
	
	2,5
	
	2,5
	
	
	

	Врач-психиатр-нарколог
	-
	-
	
	
	3
	1,7
	
	
	3,3
	3,3

	Врач-психиатр-нарколог участковый
	4
	2
	4
	3,5
	
	
	3
	2
	3,3
	

	Врач по лечебной физкультуре
	3
	3
	4
	4
	
	
	4
	4
	
	

	Врач по спортивной медицине
	2
	2
	2
	2
	
	
	2
	2
	
	

	Врач-физиотерапевт
	5
	5
	5
	5
	
	
	5
	5
	
	

	Врач-генетик
	-
	-
	
	
	
	
	0,8
	0,8
	
	

	Врач-акушер-гинеколог
	5
	2
	3,7
	3,5
	4
	2
	3,7
	3
	3,8
	3,8

	Врач-акушер-гинеколог цехового врачебного участка
	5
	-
	
	
	
	
	
	
	
	

	Врач-педиатр
	-
	4
	
	4
	
	3,6
	
	4
	3,9
	

	Врач-педиатр участковый
	-
	4
	
	4
	
	3,6
	
	3,9
	3,9
	

	Врач-судебно-медицинский эксперт
	4
	-
	4
	
	
	
	
	
	
	

	Врач-неонатолог
	-
	4
	
	
	
	4
	
	
	
	

	Врач - судебно-психиатрический эксперт
	2
	-
	2
	
	
	
	
	
	
	


3. Нормативная база, регламентирующая нормы времени на исследования, процедуры, манипуляции, выполняемые персоналом вспомогательной лечебно-диагностической службы

Вспомогательная лечебно-диагностическая служба – это клиническая лаборатория, рентгеновское отделение (кабинет), подразделения функциональной, ультразвуковой диагностики, физиотерапевтическое отделение, включая массажный кабинет, отделение (кабинет) лечебной физкультуры (Шипова В.М.,  Справочник кадровика, 2009,  №4).

Перечень нормативных актов, устанавливающих  нормы временных затрат  для персонала вспомогательной лечебно-диагностической службы, приведены в следующих нормативных документах:

- Приказ Минздрава России от 25.12.97 № 380 «О состоянии и мерах по совершенствованию лабораторного обеспечения диагностики и лечения пациентов в учреждениях здравоохранения Российской Федерации» и приказ Минздравмедпрома России от 19.01.95 № 8 «О развитии и совершенствовании деятельности лабораторий клинической микробиологии (бактериологии) лечебно-профилактических учреждений» – по лабораторной диагностике;

- Приказ Минздрава России от 30.11.93 № 283 «О совершенствовании службы функциональной диагностики в учреждениях здравоохранения Российской Федерации» – по функциональным исследованиям;

- Приказ Минздрава РСФСР от 02.08.91 № 132 «О совершенствовании службы лучевой диагностики» с дополнениями, внесенными приказом Минздравмедпрома России от 05.04.96 № 128; 
- Письмо Минздрава России от 28.10.92 № 21-01-983 «О нормировании труда работников флюорографических кабинетов»; 
- Приказ Минздрава России от 22.06.98 № 198 «О дальнейшем развитии рентгенохирургических методов диагностики и лечения»;

- Приказ Минздравмедпрома России от 31.05.96 № 222 «О совершенствовании службы эндоскопии в учреждениях здравоохранения Российской Федерации»;

- Приказ Минздрава СССР от 05.08.86 № 1029 «Об утверждении расчетных норм времени на радиоизотопные исследования и о внесении изменений в действующие штатные нормативы лабораторий радиоизотопной диагностики»;

- Приказ Минздрава России от 20.08.01 № 337 «О мерах по дальнейшему развитию и совершенствованию спортивной медицины и лечебной физкультуры»;

- Приказ Минздрава России от 10.02.98 № 39 «О мерах по улучшению организации помощи по мануальной терапии в Российской Федерации»;

- Приказ Минздрава СССР от 21.12.84 № 1440 «Об утверждении условных единиц на выполнение физиотерапевтических процедур, норм времени по массажу, положения о физиотерапевтических подразделениях и их персонале»;
- Приказ Минздрава России от 03.02.99 № 38 «О мерах по дальнейшему развитию рефлексотерапии в Российской Федерации».
Давность утверждения указанных документов, как видно из приведенного перечня, требует их пересмотра на федеральном уровне. Особую актуальность этой проблеме придает существенное улучшение материально технической базы и   переоснащение медицинских организаций современным оборудованием и аппаратурой (МРТ, КТ, ПЭТ, газоанализаторы, и т.д.). Нормы времени на отдельные виды работ для персонала (служащих и рабочих) учреждений здравоохранения определяются, как правило, по документам, утвержденным на межотраслевом уровне.

Существуют проблемы и в проведении диагностических процедур, в том числе компьютерной томографии (КТ) и магнито-резонансной томографии (МРТ) и других методах исследования. В частности, нормативы по проведению КТ и МРТ, имеющиеся приказы Минздрава давно устарели и основаны на нормативе рабочего времени, требующемся для проведения диагностического исследования рентгенлаборантом (оператором) на шаговом КТ-сканнере или МР-томографе 1-го поколения. 

Поскольку это две разные виды услуг, время, необходимое для проведения исследования врачом, в настоящее время значительно отличается от времени, затрачиваемого рентгенлаборантом или оператором томографа.
Так, по данным специалистов, на современном мультиспиральном компьютерном томографе на сканирование "ходячего" пациента достаточно буквально 5-7-ми минут, на "лежачего" пациента – до 10-12 минут. 

Просмотр в разных программах, визуализация и описание (реальное описание, а не вставку слегка подкорректированного шаблона) занимает в среднем 20 минут, в сложных случаях - вдвое больше. Для высокотесловых МР-сканеров 3-го поколения при значительно возросшем количестве программ и, соответственно, диагностической информации, 20-ти минут оказывается недостаточным. Это не позволяет проводить полноценное обследование пациента вследствие сокращения используемых программ исследования, поверхностному просмотру и неполному описанию. 

При этом информативность исследований, проведенных на новых мультиспиральных сканерах, значительно превосходит таковую для спиральных и, тем более, до сих пор используемых шаговых сканеров. Соответственно, для описания более обширного объема информации требуется больше времени, а фактически отводится меньше из-за большей скорости работы мультиспирального томографа. 

Нередко встречающиеся относительно "большие" протоколы чаще всего основаны на применении шаблонов - заранее изготовленных заготовок, - а не на реальном просмотре всего, что написано.
Фактическое отсутствие действительно обоснованных норм нагрузки на врачей МР- и КТ-кабинетов, соответствующих реальным условиям работы, приводит к широкому разбросу в определении норм нагрузок, зачастую произвольно назначаемых администрацией или владельцами частных диагностических центров. Главные врачи государственных медицинских учреждений и владельцы частных медицинских организаций заинтересованы в обследовании наибольшего количества больных. В итоге страдают в первую очередь пациенты, ожидающие качественной диагностики. 

Следует отметить, что нагрузка на врача лучевой диагностики в развитых странах, имеющих значительно больше опыта в эксплуатации дорогостоящего диагностического оборудования и лучше защищающих интересы пациентов и врачей, регламентирована без "привязки" к производительности сканеров. 

В связи с вышеизложенным, оптимальная нагрузка на врача при выполнении томографических исследований, в интересах пациента, должна находиться в пределах 10 исследований в рабочую смену и зависеть от сложности исследований. При этом сами исследования должны ранжироваться, поскольку нельзя, к примеру, перелом ладьевидной кости приравнивать с коронарографией или исследованием обширных областей при поиске метастазов. 

Следует также отметить, что за последние годы значительно увеличилось число гемоконтактных инфекций, таких как ВИЧ и вирусные гепатиты, параллельно с которым произошел существенный рост неотложных ситуаций, требующих экстренной эндоскопической помощи (инородные тела, ожоги пищевода, желудочные кровотечения). Поэтому необходим пересмотр в оказании эндоскопических услуг населению. В этой связи, как считают  врачи-эндоскописты (г.Череповец Вологодской области), необходим пересмотр допустимой нагрузки специалистов, который заключаются в пересмотре штатных единиц. Так, на 1 врачебную ставку врача-эндоскописта предлагается ввести дополнительно 1 ставку медицинской сестры. В эндоскопическую бригаду должны входить врач-эндоскопист, 2 медицинские сестры (с учетом того, что одна м/с преимущественно занята ассистированием при эндоскопическом исследовании и оформлением медицинской документации, вторая м/с занимается обработкой дорогостоящей аппаратуры и эндоскопических инструментов)  и 1 санитарка. Кроме того, как считают специалисты, для крупного районного города, как Череповец, с населением около 300 тыс. человек  необходимо иметь детское эндоскопическое отделение на базе Детской городской больницы с  минимальным штатом из 4 врачей-эндоскопистов для обеспечения неотложной и своевременной  эндоскопической помощи населению. 

Таким образом, в настоящее время необходимо пересмотреть нормы нагрузки не только специалистов, осуществляющих амбулаторно-поликлиническую помощь, но и оказывающих медицинскую помощь в условиях стационаров, а также нормы нагрузки специалистов, осуществляющих процесс диагностики и экспертных оценок. Все вышеизложенные предложения по пересмотру штатных нормативов и норм нагрузки должны быть рассмотрены на основании проведения научно обоснованных фотохронометражных исследований.

Заключение.

Таким образом, вопросы нормирования труда в здравоохранении регламентированы в настоящее время в значительном числе нормативных актов – приказов. Однако действующие нормативные документы, регулирующие штатные нормативы медицинских организаций, в своем большинстве  основаны на  нормативных правовых актах Госкомтруда СССР и Секретариата ВЦСПС (постановления, решения, письма), в части, не противоречащей действующему законодательству Российской Федерации. Большинство Приказов, содержащих  штатные нормативы учреждений здравоохранения, были утверждены в 70-80гг. прошлого столетия и в последующие годы подвергались незначительной коррекции.

Все нормативы (Приказ МЗ СССР от 14.09.73г. №730 (ред. от 25.06.1981г.) «Штатные нормативы медицинского, фармацевтического персонала и работников кухонь городских и областных (краевых, республиканских) кожно-венерологических диспансеров, отделений и кабинетов»; Приказ МЗ СССР от 31.05.79г. №560 «О штатных нормативах медицинского, фармацевтического, педагогического персонала и работников кухонь областных, краевых и республиканских больниц для взрослых и детей»; Приказ МЗ СССР от 22.07.82г. №715 «О дополнительных мерах по улучшению нормирования труда в здравоохранении»; Приказ МЗ СССР от 16.08.85г. №1096 «О мерах по улучшению нормирования труда в системе Министерства здравоохранения СССР»; Приказ МЗ СССР от 08.04.87 №646 «О расширении прав министров здравоохранения союзных республик»; Циркулярное письмо Минздрава СССР от 01.06.87 №02-14/50-14 «О порядке расширения прав и самостоятельности органов здравоохранения в области нормирования труда»; Приказ МЗ СССР от 22.07.87 №902 «Об отмене планирования и оценки работы амбулаторно -поликлинических учреждений по числу посещений»; Приказ МЗ СССР от 10.02.88 №90 «О расширении прав руководителей учреждений здравоохранения»; Циркулярное письмо МЗ СССР от 16.02.88г. №02-14/22-13 о порядке применения Приказа Минздрава СССР от 10.02.88 №90 «О расширении прав руководителей учреждений здравоохранения»; Совместное письмо Минздрава СССР и Минфина СССР от 03.01.89 №01-14/1-24 «О правах руководителей учреждений здравоохранения по устанавливанию штатов»; Приказ Минздрава СССР от 31.08.89 №504 «О признании рекомендательным нормативных актов по труду Минздрава СССР»), утвержденные и введенные в действие отраслевыми приказами, в учреждениях здравоохранения в основном используются при составлении штатного расписания, без учета фактической загруженности работающего персонала.

В соответствии с Приказами Минздрава СССР от 22.07.1982 № 715 «О дополнительных мерах по улучшению нормирования труда в системе Министерства здравоохранения СССР» и от 31.08.1989 № 504 «О признании рекомендательными нормативных актов по труду Минздрава СССР» все штатные нормативы и нормы нагрузки на медицинский персонал носят рекомендательный характер.
Вместе с тем, за последние 10 лет в системе организации оказания медицинской помощи произошли существенные изменения, активно внедрялись современные медицинские технологии и достижения научных исследований, повысились требования к качеству оказания медицинских услуг и определению результативности деятельности. Изменились частота распространения и структура заболеваемости населения, ее тяжесть, кратность и сочетанность. Изменение демографической ситуации в сторону постарения населения, проблемы распространения социально значимых заболеваний увеличили нагрузку на специалистов, оказывающих медицинскую помощь по соответствующим специальностям.
Внедрение в отечественное здравоохранение принципов доказательной медицины, стандартизации медицинской деятельности также в настоящее время определяет необходимость разработки принципиально новых методологических подходов к определению трудозатрат в здравоохранении.
Претерпела значительные изменения номенклатура медицинских организаций, в связи с чем для некоторых типов учреждений не было разработанных штатных нормативов.

В настоящее время совершенно очевидна необходимость адаптации штатных нормативов к трехуровневой системе оказания медицинской помощи (в частности в последние годы активно организуются и функционируют межрайонные центры оказания отдельных видом медицинской помощи).
Одновременно с изменением номенклатуры медицинских организаций уточнялась номенклатура должностей медицинского персонала, что также приводит к необходимости пересмотра и корректировки штатных нормативов.
Отмечается увеличение времени, которое врач, особенно врач амбулаторно-поликлинического звена, затрачивает на оформление медицинской документации (к уже имеющимся медицинским документациям добавились новые статистические учетные и отчетные формы,  усложнился процесс выписывания рецептов для льготной категории граждан), что также является предпосылкой для пересмотра норм нагрузки и, соответственно, численности и состава штатных должностей медицинских организаций.

Приказ Минздрава СССР от 04.05.90г. №188 разрешил главным врачам ЛПУ самостоятельно формировать и утверждать штатное расписание, устанавливать нормы нагрузки. Это привело к децентрализации отраслевой системы в области нормирования труда, в связи с чем прекратился их своевременный пересмотр, что привело к нерациональному использованию кадровых ресурсов.

Несовершенство нормативных документаций и их регламентирующий  принцип внедрения создает сложность в работе специалистов, давая возможность, манипулируя ими, разрабатывать руководителями лечебно-профилактических учреждений свои нормативы, не адекватные для обеспечения качественной медицинской и профилактической помощи населению.

Из вышеизложенного следует, что имеющаяся нормативная база по трудозатратам медицинского персонала не отвечает современным требованиям оказания медицинской помощи, что определяет необходимость разработки новых документов, регламентирующих штатные нормативы и нормативы нагрузки специалистов в системе здравоохранения. 
Предложения  по нормированию труда в здравоохранении
Необходимо в первоочередном порядке, наряду с утверждением «рекомендованных» нормативов нагрузки на врачей различных специальностей, пересмотреть следующие приказы:

- Приказ МЗ СССР 17 марта 1978 г. N 250 «О штатных нормативах медицинского персонала врачебно-физкультурных диспансеров, отделений и кабинетов» (в ред. Приказа Минздрава СССР от 25.06.1981 N 693); 
- Приказ МЗ СССР от 26 сентября 1978 г. N 900 «О штатных нормативах медицинского, фармацевтического персонала и работников кухонь центральных районных и районных больниц сельских районов, центральных районных поликлиник сельских районов, городских больниц и поликлиник (амбулаторий) городов и поселков городского типа с населением до 25 тыс. человек, участковых больниц, амбулаторий в сельской местности и фельдшерско-акушерских пунктов» (в ред. Приказов Минздрава СССР от 24.07.1979 N 754, от 10.04.1981 N 387, от 24.06.1981 N 685, от 5.06.1981  693, от 23.10.1981 N 1095, от 26.02.1982 N 185, от 11.10.1982 N 999, от 11.07.1985 N 920, от 06.12.1985 N 1567-ДСП, от 30.05.1986 N 770, от 10.11.1986 N 1470, от 23.12.1986 N 1263); 
- Приказ МЗ СССР от 31 мая 1979 г. №560 “О штатных нормативах медицинского, фармацевтического, педагогического персонала и работников кухонь областных, краевых и республиканских больниц для взрослых и детей” были утверждены штатные нормативы врачей (взрослых и детских) областных, краевых и республиканских (союзных республик без областного деления и автономных республик) больниц; 
- Приказ МЗ СССР от 6 июня 1979 г. №600 “О штатных нормативах медицинского, фармацевтического, педагогического персонала и работников кухонь центральных городских, городских и детских городских больниц, расположенных в городах с населением свыше 25 тысяч человек” были утверждены штатные нормативы медицинского, фармацевтического, педагогического персонала и работников кухонь взрослых и детских центральных и городских больниц (медсанчастей), расположенных в городах с населением свыше 25 тысяч человек;
- Приказ МЗ СССР от 26.08.1980 N 905"О дополнении штатных нормативов медицинского, фармацевтического, педагогического персонала и работников кухонь городских больниц, расположенных в городах с населением свыше 25 тысяч человек";
- Приказ МЗ СССР от 25 июня 1981 г. N 693 «О внесении изменений в действующие штатные нормативы медицинского и другого персонала учреждений здравоохранения» (в ред. Приказа Минздрава РФ от 03.02.1999 N 38);
- Приказ МЗ РФ от 16 октября 2001 г. № 371 “О штатных нормативах медицинского и педагогического персонала детских городских поликлиник (поликлинических отделений) в городах с население свыше 25 000 человек.
Необходимо разработать типовые штатные нормативы с учетом трехуровневой системы оказания медицинской помощи, изменения номенклатуры медицинских организаций и номенклатуры должностей медицинского персонала.
Усовершенствованные нормативы по труду должны отвечать следующим требованиям:

- обоснованность и прогрессивность норм, что обеспечивается репрезентативной выборкой наблюдений и соблюдением современной технологии, а также своевременным пересмотром норм в соответствии с изменяющимися условиями работы и профессиональной квалификацией работников;

- применимость во всех учреждениях, которые осуществляют работы, охватываемые нормативами;

- простота и удобство пользования, обеспечивающие безошибочный расчет норм;

- максимально возможная степень укрупнения, при которой расчет норм по ним становится менее трудоемким процессом, чем по нормам с большей степенью дифференцированного подхода.

Пересмотр нормативов нагрузки специалистов, работающих в учреждениях здравоохранения, не должны носить рекомендательный характер, а должны определяться путем проведения фотохронометражных исследований всех видов деятельности и элементов труда, а также с учетом прочего необходимого времени, согласно современным требованиям, и должны носить централизованный характер с небольшими корректировками с учетом региональных особенностей (плотность проживания, транспортная доступность учреждении здравоохранения, доли пожилого и детского населения, доли сельского населения и т.д.) и эпидемиологической ситуации (уровень заболеваемости, смертности, частоты распространения отдельных групп заболеваний).

Необходимо учитывать, что нагрузка врача на амбулаторном приеме зависит от состава населения, уровня и структуры заболеваемости, медицинской активности населения, квалификации персонала, организации работы, объема профилактических мероприятий и других факторов, поэтому в зависимости от специфики местных условий работы амбулаторно- поликлинического учреждения рекомендуемые нормы нагрузки врачей могут быть изменены. 
Очевидно, что изменение нагрузки на специалистов приведет к изменению штатного расписания, связанного с дополнительными финансовыми расходами, что свидетельствует о необходимости внесения корректировок в законодательные акты по Труду медицинского персонала и обеспечения адекватной оплаты труда специалистов учреждений здравоохранения.  Следовательно, пересмотр штатных нормативов на основе расчетов новых норм нагрузки должен быть экономически обоснован.
Необходимо детальное изучение элементов трудового процесса именно  в связи с введением новых технологичных методов диагностики и лечения пациентов, а также при оказании первичной медико-санитарной помощи населению и суммарно затрат реального времени при выполнении трудового процесса. В связи с этим необходимо  усовершенствовать технологию (методику) определения реально необходимых затрат трудового процесса, которая будет способствовать рациональной расстановке и более эффективному использованию кадрового потенциала, а именно эффективно распределить рабочее время специалиста как на амбулаторном этапе оказания медицинской помощи населению, так и в условиях стационара. 
Приказом Минздрава СССР от 16.08.1985 №1096 «О мерах по улучшению нормирования труда в системе Министерства здравоохранения СССР» было установлено, что при утверждении централизованно разрабатываемых норм и нормативов трудовых затрат определяется срок их действия (не более пяти лет) в зависимости от характера производства, технологического процесса и вида работ. По мере совершенствования техники и технологии, организации труда, в директивные документы должны вноситься соответствующие изменения, а по истечении срока их действия они подлежат обязательной проверке и при необходимости замене на новые.

В связи с расширением прав главных врачей в формировании штатов лечебно-профилактических учреждений штатные нормативы и типовые штаты практически утратили свое значение, необходимо на федеральном уровне восстановить систему разработки типовых штатных нормативов и периодически их корректировать с учетом изменений номенклатуры должностей, специальностей, медицинских организаций, внедрения новых методов диагностики и лечения.
Провести оценку соответствия нормативных документов, определяющих загруженность работников учреждений здравоохранения для: 
- обеспечения единых норм и нормативов на идентичные работы, реализуемые в учреждениях здравоохранения и выполняемые в одинаковых условиях конкретными группами работников;

- замены действующих нормативов и норм труда в случаях, когда они перестали соответствовать достигнутому уровню организации медицинской помощи и труда;

- разработки рекомендаций по формированию новых норм и нормативов.
Перечень действующих нормативных документов, регламентирующих вопросы нормирования труда в здравоохранении
46. Приказ МЗ СССР от 14.09.1973г. №730 (ред. от 25.06.1981) "О штатных нормативах медицинского, фармацевтического персонала и работников кухонь кожно-венерологических диспансеров, отделений и кабинетов" - рекомендательный характер в связи с Пр. МЗ СССР от 31.08.1989 №504
47. Приказ МЗ СССР от 20.01.1977г. №45 (в ред. Приказа Минздрава СССР от 25.06.1981 №693)"О внесении изменений в штатные нормативы медицинского персонала здравоохранения и переименовании отдельных должностей, предусмотренных действующими штатными нормативами"  - рекомендательный характер в связи с Пр. МЗ СССР от 31.08.1989 №504
48. Приказ МЗ СССР от 31.10.1977г. №972 «О мерах по дальнейшему улучшению народного здравоохранения» - рекомендательный характер 
49.  Приказ МЗ СССР от 24.09.1973г. №765"О штатных нормативах воспитателей детских санаториев" -рекомендательный характер в связи с Пр. МЗ СССР от 31.08.1989 №504
50. Приказ МЗ СССР 17.03.1978г. №250 «О штатных нормативах медицинского персонала врачебно-физкультурных диспансеров, отделений и кабинетов» (в ред. Приказа Минздрава СССР от 25.06.1981 №693) - рекомендательный характер в связи с Пр. МЗ СССР от 31.08.1989 №504
51. Приказ МЗ СССР от 26.09.1978г. №900 «О штатных нормативах медицинского, фармацевтического персонала и работников кухонь центральных районных и районных больниц сельских районов, центральных районных поликлиник сельских районов, городских больниц и поликлиник (амбулаторий) городов и поселков городского типа с населением до 25 тыс. человек, участковых больниц, амбулаторий в сельской местности и фельдшерско-акушерских пунктов» (в ред. Приказов Минздрава СССР от 24.07.1979 №754, от 10.04.1981 №387, от 24.06.1981 №685, от 5.06.1981  693, от 23.10.1981 №1095, от 26.02.1982 №185, от 11.10.1982 №999, от 11.07.1985 №920, от 06.12.1985 №1567-ДСП, от 30.05.1986 №770, от 10.11.1986 №1470, от 23.12.1986 №1263) -рекомендательный характер в связи с Пр. МЗ СССР от 31.08.1989 №504
52. Приказ МЗ СССР от 31.05.1979г. №560 “О штатных нормативах медицинского, фармацевтического, педагогического персонала и работников кухонь областных, краевых и республиканских больниц для взрослых и детей” были утверждены штатные нормативы врачей (взрослых и детских) областных, краевых и республиканских (союзных республик без областного деления и автономных республик) больниц -рекомендательный характер в связи с Пр. МЗ СССР от 31.08.1989 №504
53. Приказ МЗ СССР от 06.06.1979г. №600 “О штатных нормативах медицинского, фармацевтического, педагогического персонала и работников кухонь центральных городских, городских и детских городских больниц, расположенных в городах с населением свыше 25 тысяч человек” были утверждены штатные нормативы медицинского, фармацевтического, педагогического персонала и работников кухонь взрослых и детских центральных и городских больниц (медсанчастей), расположенных в городах с населением свыше 25 тысяч человек - рекомендательный характер в связи с Пр. МЗ СССР от 31.08.1989 №504
54. Приказ МЗ СССР от 11.04.1980г. №385 "О наименовании должностей медицинского персонала в домах санитарного просвещения" - рекомендательный характер в связи с Пр. МЗ СССР от 31.08.1989 №504
55. Приказ МЗ СССР от 10.06.1980г. №600 "О штатных нормативах медицинского персонала для оказания помощи учащимся школ-интернатов спортивного профиля по подготовке олимпийского резерва сборных команд страны» - рекомендательный характер в связи с Пр. МЗ СССР от 31.08.1989 №504
56. Приказ МЗ СССР от 26.08.1980г. №905"О дополнении штатных нормативов медицинского, фармацевтического, педагогического персонала и работников кухонь городских больниц, расположенных в городах с населением свыше 25 тысяч человек" - рекомендательный характер в связи с Пр. МЗ СССР от 31.08.1989 №504
57. Приказ МЗ СССР от 25.06.1981г. №693 «О внесении изменений в действующие штатные нормативы медицинского и другого персонала учреждений здравоохранения» (в ред. Приказа Минздрава РФ от 03.02.1999 №38) - рекомендательный характер в связи с Пр. МЗ СССР от 31.08.1989 №504
58. Приказ МЗ РФ 22 июля 1982г. №715 «О дополнительных мерах по улучшению нормирования труда в здравоохранении».

59. Приказ МЗ СССР от 16.08.1985г. №1096 “О мерах по улучшению нормирования труда в системе Министерства здравоохранения СССР” было установлено «…при утверждении централизованно разрабатываемых норм и нормативов трудовых затрат определяется срок их действия (но не более пяти лет) в зависимости от характера производства, технологического процесса и вида работ.
60. Приказ МЗ СССР от 31.08.1989г. №504 “О признании рекомендательными нормативных актов по труду Минздрава СССР” практически все нормативные документы, регламентирующие нормативы рабочего времени и штатную численность персонала учреждений здравоохранения Российской Федерации, были объявлены рекомендательными
61. Приказ МЗ РФ от 09.12.1999г. №438 «Об организации деятельности дневных стационаров в лечебно-профилактических учреждениях»

62. Приказ МЗ РФ от 16.10.2001г. №371 “О штатных нормативах медицинского и педагогического персонала детских городских поликлиник (поликлинических отделений) в городах с население свыше 25 000 человек.  – в редакции ПР. МЗ СР РФ от 28.04.2006 №320
63. Постановление Правительства РФ от 14.02.2003г. №101 “О продолжительности рабочего времени медицинских работников в зависимости от занимаемой ими должности и (или) специальности”(в ред. 01.02.2005 №49): врач, средний медперсонал инфекционного, кожно-венерологического кабинета – 36-часовая рабочая неделя; врач поликлиники, проводящий исключительно амбулаторный прием больных –33-часовая неделя; врач, средний медперсонал противотуберкулезных организаций здравоохранения и их структурных подразделений – 30-часовая рабочая неделя – в редакции от 01.02. 2005 №49 от 04.09.2012 №882.
64. Приказ МЗ РФ от 01.07.2003г. № 296 "О совершенствовании организации восстановительного лечения в Российской Федерации"  
65. Приказ МЗ РФ от 16.09.2003г. №444 “О мерах по устранению серьезных недостатков в работе по охране здоровья детей раннего возраста и снижению смертности”, должности врачей отделений (палат) стационара устанавливаются из расчета 1 должность на следующее число коек.
66.  Приказ МЗ СР РФ от 22.08.2005г. №534 «О мерах по совершенствованию организации нейрореабилитационной помощи больным с последствиями инсульта и черепно-мозговой травмы».

67. Приказ МЗ СССР от 27.01.2006г. №45 «Об утверждении рекомендуемых штатных нормативов медицинского и иного персонала наркологических учреждений и наркологических подразделений в составе других лечебно-профилактических учреждений».

68. Приказ МЗ СР РФ от 14.04.2006г. № 289 “О мерах по дальнейшему совершенствованию стоматологической помощи детям в Российской Федерации” (вместе с «Порядком организации деятельности детской стоматологической поликлиники», «Порядком организации деятельности детского стоматологического отделения (кабинета)», «Порядком организации деятельности стоматологического кабинета образовательных учреждений», «Положением об организации деятельности врача – стоматолога детского», «Положением об организации деятельности врача – ортодонта", «Положением об организации деятельности врача  стоматолога-хирурга», «Перечнем оборудования и инструментария детской стоматологической поликлиники») положение по детской стоматологической поликлинике направлено, и должности медицинских сестер врачебных кабинетов. – Пр. МЗ РФ от 03.12.2009 №946н – утвержден Порядок.
69. Приказ МЗ СР РФ 28.04.2006г. №320 «О внесении изменения в приказ министерства здравоохранения российской федерации от 16 октября 2001г. №371».

70. Приказ МЗ СР РФ от 17.09.2007г. №610 «О мерах по организации оказания паллиативной помощи больным ВИЧ-инфекцией».

71. Приказ МЗ СР РФ от 02.04.2010г. №206н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи населению с заболеваниями толстой кишки, анального канала и промежности колопроктологического профиля» (в ред. Приказа Минздравсоцразвития России от 16.04.2012 №360н).
72. Приказ МЗ СР РФ от 23.07.2010 №541н “Об утверждении единого квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и служащих”, раздел «Квалификационные характеристики должностей работников в сфере здравоохранения».

73. Приказ МЗ СР РФ от 09.08.2010г. №613н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи при проведении физкультурных и спортивных мероприятий».

74. Приказ МЗ СР РФ от 07.12.2011г. №1496н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи взрослому населению при стоматологических заболеваниях».

75. Приказ МЗ СР РФ от 18.01.2012г. №17н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю "нефрология".

76. Приказ МЗ СР РФ от 31.01.2012г. №69н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи взрослым больным при инфекционных заболеваниях».

77. Приказ МЗ СР РФ от 28.03.2012г. №278н «Об утверждении требований к организациям здравоохранения (структурным подразделениям), осуществляющим заготовку, переработку, хранение и обеспечение безопасности донорской крови и ее компонентов, и перечня оборудования для их оснащения» (в ред. Приказа Минздрава России от 01.10.2012 №388н).

78. Приказ МЗ СР РФ от 16.04.2012г. №363н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи несовершеннолетним в период оздоровления и организованного отдыха».

79. Приказ МЗ СР РФ от 18.04.2012г. №381н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи населению по профилю "косметология".
80. Приказ МЗ СР РФ от 05.05.2012г. №521н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи детям с инфекционными заболеваниями»

81. Приказ МЗ СР РФ от 17.05.2012г. №566н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи при психических расстройствах и расстройствах поведения».

82. Приказ МЗ СР РФ от 01.10.2012г. №388н «О внесении изменений в Приложение №2 к Приказу МЗСР РФ от 28.03.2012 №278 н. 
83. Приказ МЗ РФ от 25.10.2012г. №441н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи детям по профилю "ревматология".

84. Приказ МЗ РФ от 25.10.2012г. №442н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи детям при заболеваниях глаза, его придаточного аппарата и орбиты».

85. Приказ МЗ РФ от 30.10.2012г. №555н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи по профилю "пластическая хирургия".

86. Приказ МЗ РФ от 31.10.2012г. №560н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи по профилю "детская онкология".

87. Приказ МЗ РФ от 31.10.2012г. №561н «Об утверждении порядка

оказания медицинской помощи по профилю "детская урология-андрология".

88. Приказ МЗ РФ от 31.10.2012г. №562н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи по профилю "детская хирургия".

89. Приказ МЗ РФ от 31.10.2012г. №567н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи по профилю "хирургия (трансплантация органов и (или) тканей человека)".

90. Приказ МЗ РФ от 01.11.2012г. №572н об утверждении порядка оказания медицинской помощи по профилю "акушерство и гинекология (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий)".

91. Приказ МЗ РФ от 02.11.2012г. №575н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи по профилю "клиническая фармакология".

92. Приказ МЗ РФ от 07.11.2012г. №606н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи населению по профилю "аллергология и иммунология"

93. Приказ МЗ РФ от 08.11.2012г. №689н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи взрослому населению при заболевании, вызываемом вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)».

94. Приказ Минздрава РФ от 12.11.2012г. №898н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю "торакальная хирургия".
95. Приказ Минздрава РФ от 12.11.2012г. №899н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю "эндокринология". 
96. Приказ МЗ РФ от 12.11.2012г. №900н «Об утверждении порядка Оказания медицинской помощи взрослому населению По профилю "ревматология".

97. Приказ Минздрава РФ от 12.11.2012г. №901н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи населению по профилю "травматология и ортопедия".
98. Приказ МЗ РФ от 12.11.2012г. №902н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи взрослому населению при заболеваниях глаза, его придаточного аппарата и орбиты». 
99. Приказ МЗ РФ от 12.11.2012г. №906н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи населению по профилю "гастроэнтерология".
100. Приказ МЗ РФ от 12.11.2012г. №907н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю "урология".
101. Приказ МЗ РФ от 12.11.2012г. №909н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи детям по профилю "анестезиология и реаниматология".

102. Приказ МЗ РФ от 13.11.2012г. №910н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи детям со стоматологическими заболеваниями».
103. Приказ МЗ РФ от 13.11.2012г. №911н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи при острых и хронических профессиональных заболеваниях». 

104. Приказ МЗ РФ от 15.11.2012г. №915н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю "онкология"

105. Приказ МЗ РФ от 15.11.2012г. №916н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи населению по профилю "пульмонология".
106. Приказ МЗРФ от 15.11.2012г. №917н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи больным с врожденными и (или) наследственными заболеваниями».
107. Приказ МЗ РФ от 15.11.2012г. №918н «об утверждении порядка оказания медицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями.
108. Приказ МЗ РФ от 15.11.2012г. №919н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю "анестезиология и реаниматология".
109. Приказ МЗ РФ от 15.11.2012г. №920н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи населению по профилю "диетология". 

110. Приказ МЗ РФ от 15.11.2012г. №921н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи по профилю "неонатология".
111. ; Приказ МЗ РФ  15.11.2012г. №922н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю "хирургия".
112. Приказ МЗ РФ от 15.11.2012г. №923н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю "терапия".
113. Приказ МЗ РФ от 15.11.2012г. №924н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи населению по профилю "дерматовенерология". 
114. Приказ МЗ РФ от 15.11.2012г. №925н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи больным с острыми химическими отравлениями».
115. Приказ МЗ РФ от 15.11.2012г. №926н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи взрослому населению при заболеваниях нервной системы».
116. Приказ МЗ РФ от 15.11.2012г. №927н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи пострадавшим с сочетанными, множественными и изолированными травмами, сопровождающимися шоком.

117. Приказ МЗ РФ от 15.11.2012г. №928н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи больным с острыми нарушениями мозгового кровообращения». 
118. Приказ МЗ РФ от 15.11.2012г. №930н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи населению по профилю "гематология".

119. Приказ МЗ РФ от 14.12.2012г. №1047н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи детям по профилю "неврология". 
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