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Аннотация. Целью статьи был анализ некоторых кадровых проблем, возникающие в период 
структурных изменений в амбулаторно-консультативном отделении крупной городской больницы. 

При анализе статистических показателей использовались: исторический, социологический, стати-
стический, математический, нормативный, хронометражный метод. 

Полученные результаты, структурные изменения в подразделении, оказывающем специализиро-
ванную амбулаторно-поликлиническую помощь, неизбежно приводят к повышению текучести кадров, 
снижению показателей укомплектованности штатов. Это может способствовать снижению качества и 
доступности медицинской помощи. Крупное медицинское учреждение способно более быстро адаптиро-
ваться к некоторым преобразованиям за счет большего количества ресурсов и возможностей. 

Заключение. В целях повышения качества и доступности медицинской помощи, в условиях дефи-
цита финансирования здравоохранения, организация специализированной амбулаторно-
поликлинической помощи более целесообразна на базе амбулаторно-консультативного отделения, вхо-
дящего в состав многопрофильного стационара. 

Ключевые слова: специализированная амбулаторно-поликлиническая помощь, амбулаторно-
поликлиническое отделение, кадры, кадровые проблемы. 
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Abstract. The purpose of this article was the analysis of some personnel problems during the period of 

structural changes in the outpatient consulting department of a large urban hospital. For the analysis of the statis-
tical indicators, the followings methods were used: historical, sociological, statistical, mathematical, regulatory, 
timing method. The results show that the structural changes in the outpatient consulting department will inevita-
bly lead to increased staff turnover, to reduce the indicators in staffing levels. This can reduce the quality and 
availability of medical care. Large medical institution is able to rapidly adapt to some transformations due to the 
greater amount of resources and opportunities. 

Conclusion. To improve the quality and accessibility of medical care in conditions of financing deficien-
cy, an organization of specialized outpatient care is more appropriate in the outpatient consulting department, 
which is part of a multiprofile hospital. 
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Введение. Мысль, предложенная Императору Александру I, Марией Федоровной была претворена 

в жизнь закладкой в 1803 году первого камня в строительстве крупнейшего больничного комплекса в 
самом центре Санкт-Петербурга, Мариинской больницы. Построенное итальянским архитектором Джа-
комо Кваренги двухэтажное здание с церковью за более чем двухсотлетний период существования пре-
вратилось в действующий памятник истории становления амбулаторной и стационарной, первичной ме-
дико-санитарной и специализированной медицинской помощи в России [1]. 

В настоящее время СПб ГБУЗ «Мариинская больница» представляет собой городской многопро-
фильный общесоматический стационар, обслуживающий взрослое население, преимущественно прожи-
вающее в центральной части города. Мощность больницы более 1000 коек (внекатегорийный класс). 
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В Мариинской больнице представлены все виды медицинской помощи, от первичной медико-
санитарной до высокотехнологичной. Охвачены наиболее востребованные направления медицинской 
деятельности как стационарного, так и амбулаторного плана. В 2002 году, согласно распоряжению Ко-
митета по здравоохранению Администрации Санкт-Петербурга, на базе Мариинской больницы было 
создано амбулаторно-консультативное отделение (АКО) [10]. 

В настоящее время в его структуру входят диспансерное нефрологическое отделение, городской 
фониатрический кабинет, центр амбулаторной хирургии; кардиологический кабинет, а так же диагности-
ческий блок. 

Цель исследования – на основе анализа работы амбулаторно-консультативного отделения Мари-
инской больницы за последние 6 лет выявить некоторые кадровые проблемы, возникающие в период 
структурных изменений крупной городской больницы. 

Материалы и методы исследования. С помощью исторического метода было изучено становле-
ние и развитие специализированной амбулаторно-поликлинической помощи в системе здравоохранения 
РФ. С помощью статистического метода был произведен расчет показателей укомплектованности шта-
тов. Использовались методы хронометража работы врачей АКО. Проанализированы основные кадровые 
показатели на протяжении 6 лет с 2008 года по 2014 год. Уделено большое внимание проблемам, с кото-
рыми сталкиваются руководители медицинских организаций во время структурных преобразований в 
период дефицита финансирования здравоохранения. 

Результаты и их обсуждение. В 2009 году в связи с реформированием МСЧ №18 по распоряже-
нию администрации Санкт-Петербурга городской центр профпатологии (ГЦП) был переведен в состав 
Мариинской больницы [11].  

Перед руководством больницы встали новые задачи, связанные с организацией работы нового 
подразделения. С этой целью ГЦП включают в состав АКО стационара. Начинаются изменения в струк-
туре медицинских кадров и средств отделения [4]. В связи с тем, что финансирование работы ГЦП осу-
ществлялось за счет средств бюджета субъекта федерации, амбулаторно-консультативное отделение пе-
реходит на трехканальное финансирование – средства ОМС, средства бюджета Санкт-Петербурга, а так 
же средства от услуг, оказанных по договорам. Все это, безусловно, увеличило нагрузку на АКО и ос-
ложнило его работу [16]. За четыре года число штатных должностей увеличилось почти в два раза (с 
55,75 до 110 ставок) (рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1. Штаты АКО 2008-2014 гг. 
 

Благодаря грамотному руководству с поставленной задачей удалось справиться в кратчайшие сро-
ки. К 2013 году ГЦП стал полноценно функционирующей структурной единицей, имеющей высококва-
лифицированных специалистов и прекрасно справляющейся с возложенными на нее обязанностями. 

В связи с увеличивающейся нагрузкой на АКО Мариинской больницы, дальнейшее нахождение 
ГЦП в её структуре было не целесообразно и в 2013 году ГЦП переводят в самостоятельное подразделе-
ние Мариинской больницы [4, 7, 8]. У руководства АКО появляется больше времени и возможности на 
выполнение задач по улучшению оказания специализированной амбулаторно-консультативной помощи 
населению. АКО стационара переходит на двухканальное финансирование (средства ОМС и платных 
медицинских услуг). 

Таким образом, сокращение штатов отделения в 2013-2014 гг. связано с выходом из структуры 
АКО ГЦП (рис. 1). 
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Возросшая нагрузка на АКО нашла отражение в ходе статистического анализа некоторых показа-
телей укомплектованности штатов. Так, в период работы ГЦП в составе АКО (2009-2013 гг.) наблюда-
лась относительная стагнация укомплектованности штатов, в том числе – физическими лицами. Но с пе-
реходом ГЦП в самостоятельную структуру больницы происходит резкое улучшение этой важной харак-
теристики работы АКО (рис. 2). 

Можно предположить, что структурные изменения в деятельности отделений существенно влияют 
на их функционирование и требуют достаточно длительного времени адаптации, что связано с сущест-
венно возрастающей нагрузкой на работу, как самого отделения, так и руководящих кадров [16]. 

Таким образом, одним из возможных способов решения проблем в кадровом составе является 
структурное реформирование в учреждении [6, 18]. 

Более подробное изучение показателей укомплектованности штатов и анализ врачебных, сестрин-
ских кадров и штата младшего медицинского персонала показало, что факт влияния повышенной нагруз-
ки на функционирование отделения существенен (рис. 3-4). 

 

 
 

Рис. 2. Динамика показателей укомплектованности штатов АКО 2008-2014 гг. 
 

 
 

Рис. 3. Динамика показателей укомплектованности штатов АКО 2008-2014 гг. 
 

 
 

Рис. 4. Динамика показателей укомплектованности штатов АКО физическими лицами 2008-2014 гг. 
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Некоторым пациентам ГЦП требовалась дополнительная консультативная помощь у врачей АКО, 
что привело к увеличению нагрузки на специалистов. В основном дополнительно были задействованы 
нефрологи и фониатры. 

Повышение объемов работы, необходимость формирования нового структурного подразделения в 
общей массе привели к отрицательной динамике показателей укомплектованности штатов на протяже-
нии нескольких лет, но после выхода ГЦП из состава АКО, эти показатели нормализуются (рис. 3-4) [16]. 

Несмотря на положительную динамику показателей укомплектованности штатов среднего и 
младшего медицинского персонала в последние годы, она продолжает оставаться на достаточно низком 
уровне (рис. 3-4). К сожалению, эта проблема актуальна для большинства медицинских учреждений 
Санкт-Петербурга, и связана, в основном, с низким уровнем оплаты труда и большой нагрузкой сестрин-
ских и санитарских кадров [3, 5, 13, 15, 19]. 

Так же хочется отметить, что в последние годы существует необходимость выполнения постанов-
ления правительства по «дорожной карте», суть которого в постепенном увеличении заработной платы 
медицинских работников до уровня выше среднего по субъекту Российской Федерации [9, 12, 17]. Но, 
ввиду того, что в данном приказе расчет зарплаты идет на физическое лицо, а не на штатную ставку, этот 
факт вынуждает руководителей практического здравоохранения в условиях дефицита финансирования 
поощрять совместительство, что неизбежно ведет к потере качества и снижению доступности медицин-
ской помощи для населения [2, 9]. 

В ходе нашего исследования было выявлено, что в изучаемой нами медицинской организации ад-
министрация проявляет стремление к уменьшению коэффициента совместительства, а, следовательно, 
повышению качества и доступности специализированной амбулаторно-консультативной помощи. У вра-
чебных кадров этот показатель находится в пределах 1, а у среднего медицинского персонала в послед-
ние годы наблюдается положительная динамика (рис. 5). 

 

 
 

Рис. 5. Динамика коэффициента совместительства медицинского персонала АКО 2008-2014 гг. 
 

Несколько иначе дело обстоит с младшим медицинским персоналом – низкий уровень оплаты 
труда вынуждает сотрудников брать дополнительную нагрузку и, в условиях дефицита финансирования 
здравоохранения, делает вопрос о снижение коэффициента совместительства санитарских кадров трудно 
решаемым для администрации больницы [5]. 

В период основных структурных изменений в АКО можно отметить достаточно высокую теку-
честь кадров (рис. 6). 
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Рис. 6. Текучесть кадров АКО 2008-2014 гг. 
 

Заключение. В настоящее время ввиду неблагоприятной геополитической ситуации в стране на-
блюдается определенный дефицит финансирования здравоохранения [9, 14]. Амбулаторный сегмент 
сферы охраны здоровья граждан особенно чувствителен к таким изменениям. Любые структурные изме-
нения в отделении, оказывающем специализированную амбулаторно-поликлиническую помощь, неиз-
бежно приводят к повышению текучести кадров, снижению показателей укомплектованности штатов. 
Уменьшение бюджета, в условиях необходимости выполнения «Дорожной карты» с расчетом заработной 
платы на физическое лицо, а не на штатную ставку, делает весьма затруднительным решение кадрового 
вопроса для администрации медицинского учреждения [2]. 

Все это может привести к ухудшению качества и уменьшению доступности медицинской помощи 
для населения. 

В таких непростых условиях для того, чтобы качество и доступность медицинской помощи под-
держивалась на достаточно высоком уровне, нам видится, что высококачественная узкоспециализиро-
ванная амбулаторно-поликлиническая помощь должна в основном оказываться в амбулаторно-
консультативных отделениях, входящих в состав крупных многопрофильных стационаров. В данных 
медицинских организациях существует возможность использования в нуждах АКО кадров и высокотех-
нологичного оборудования стационара, что затруднительно в условиях районных и межрайонных клини-
ко-диагностических центров. 

В подтверждение этого факта нами было проанализировано количество специалистов работающих 
в стационаре и ведущих консультативный прием в АКО (табл.). 

 
Таблица 

 
Врачи стационара, ведущие консультативный прием в АКО (2014г.) 

 
Специалисты Штатные Внештатные Всего:

д.м.н. 6 2 8 
к.м.н. 42 8 50 
Всего: 48 10 58 

 
Исходя из полученных нами цифр, видно, что количество высококвалифицированных консультан-

тов внушительно. Если учитывать, что штаты АКО насчитывают всего 45 сотрудников (рис. 1), то 
58 специалистов стационара, имеющих ученую степень, способствуют повышению качества и доступно-
сти специализированной медицинской помощи, а также росту экономической эффективности в трудное 
для российского здравоохранения время. 
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