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Введение
Кадровый дефицит в отечественных медицин-

ских организациях продолжает оставаться одной из 
ключевых проблем здравоохранения. Среди причин 
кадровых потерь можно выделить следующие: не-
конкурентная среда в сельской местности, уровень 
заработной платы, социально-бытовые условия, ма-
териально-техническое оснащение медицинских ор-
ганизаций и т. д. Также отмечен дисбаланс распре-
деления среди различных специальностей с перена-
сыщением в диагностическом секторе и нехваткой в 
клиническом направлении.

В Волгоградском регионе наблюдается схожая 
ситуация с тенденцией к динамическому снижению 
укомплектованности врачебными кадрами. Так, по 
данным Росстата, число специалистов с 01.01.2021 
по 01.01.2022 уменьшилось с 9159 до 8922 человек, а 
обеспеченность снизилась с 36,8 до 36,1 на 10 тыс. 
населения, что связано с увольнением медицинских 
работников.

Текучесть кадров в последнее время также имеет 
тенденцию к нарастанию, особенно среди молодых 
специалистов, 30% из которых в первые 3 года своей 
трудовой деятельности уходят из профессии. При 
этом применяемые на сегодняшний день инстру-
менты кадровой политики пока существенно не ме-
няют ситуацию.

Несмотря на остроту проблемы кадрового дефи-
цита, стоящую перед отечественным здравоохране-
нием, количество научных исследований, затрагива-
ющих изучение кадрового потенциала, вопросы эф-
фективного управления человеческими ресурсами 
медицинских организаций, отбора и подбора ка-
дров в медицине (по сравнению с другими отрасля-
ми), остаётся крайне недостаточным. Уже имеющи-
еся работы описывают значительное количество 
проблем современной кадровой политики: несовер-
шенство отбора и подбора кадров, отсутствие про-
грамм адаптации специалистов на новом рабочем 
месте, особенно чувствительное для врачей отсут-
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ствие поддержки со стороны руководства на на-
чальном этапе трудовой деятельности, быстрое вы-
горание сотрудников с потерей мотивации к каче-
ственному выполнению профессиональных обязан-
ностей.

Ряд научных исследований утверждает, что эф-
фективный отбор и подбор кадров, выделение клю-
чевых компетенций в каждой конкретной должно-
сти, включённых в профиль должности, являются 
важнейшими перспективными направлениями уре-
гулирования ситуации. Учёт профессионально-лич-
ностных особенностей сотрудника в требуемой про-
фессии открывает возможности сопоставления па-
раметров молодого специалиста с таковыми «иде-
ального» сотрудника и прогнозирования успешной 
адаптации начинающего врача на новом рабочем 
месте.

Цель исследования — по данным из научных пу-
бликаций проанализировать современную ситуа-
цию с отбором и подбором медицинских кадров в 
контексте профилирования должности в сравнении 
с другими отраслями народного хозяйства.

Материалы и методы
Проведён поиск и анализ литературных источни-

ков в базах данных eLIBRARY.RU и PubMed с выбо-
ром статей, опубликованных за последние 10 лет на 
английском и русском языках. Использовались так-
же некоторые классические работы старше 10 лет в 
выбранной области. Для анализа источников лите-
ратуры рассматривали исследования любого дизай-
на, отражавшие применение профилирования 
должности в отборе и подборе как медицинских, так 
и немедицинских кадров.

Результаты
Литературный обзор позволил идентифициро-

вать возможности и проблемы реализации идеи 
«профиля должности» в системе здравоохранения. 
Предпринята попытка выделения ключевых компе-
тенций для конкретной должности медицинской 
организации и перспективы повышения эффектив-
ности отбора и подбора медицинского персонала, а 
также предложены инструменты повышения каче-
ства управления кадрами [1].

В первую очередь следует отметить, что рынок 
медицинских кадров в отечественном здравоохра-
нении изолирован ввиду строгих законодательных 
регламентов как в отношении требований к квали-
фикации, так и к оказанию медицинской помощи, 
преемственности между поколениями, длительно-
сти подготовки специалистов, высокой ответствен-
ности, солидарности среди коллег, нехватки кадров, 
«постарения» специалистов, снижения престижно-
сти профессии в обществе [2].

Во-вторых, ограниченность рынка медицинских 
кадров побуждает работодателей без особой сорти-
ровки осуществлять найм врачей. По данным отече-
ственных и зарубежных исследований, существую-
щая тактика имеет негативные последствия в отно-

шении квалифицированного персонала, проявляю-
щиеся в нарастании «текучки» специалистов [3].

С одной стороны, мировые лидеры в управлении 
человеческими ресурсами отмечают, что качествен-
но проведённый отбор и подбор персонала повыша-
ет экономическую эффективность работы в компа-
нии. С другой стороны, найти квалифицированного 
сотрудника непросто, нередко необходимо затра-
тить весомые временные и финансовые ресурсы, 
что, в свою очередь, создает ложное суждение об от-
сутствии необходимости уделять этому вопросу су-
щественное внимание, а самое главное — идею, что 
отсутствие квалифицированного специалиста — это 
вынужденная реальность, с которой нужно сми-
риться. Отечественные исследования на этот счёт 
подчёркивают (на основании применяемых методов 
оценки найма персонала), что работодателям, наце-
ленным на квалифицированных специалистов, не-
обходимо в большей степени учитывать показатели 
«результативности» вместо «времени подбора» и 
«экономического подбора», даже если на это требу-
ются существенные затраты финансовых средств и 
времени [4].

Обоснование качественного отбора и подбора 
кадров вытекает из ключевых свойств человека как 
биологического вида и социального существа. На-
пример, ограниченность применения человеческого 
ресурса на различных должностях, вытекающая из 
особенностей характера, показателей физического 
здоровья, профессиональных навыков, знаний и 
умений, которыми обладает человек, и требуемые 
качества для выполнения работы на заданном уров-
не. Успех выбора возможен лишь при совпадении 
данных обстоятельств. В то же время изменчивость 
человека в определённых пределах обеспечивает 
успешную адаптацию нового работника, где про-
фессионально-личностные свойства уравниваются с 
требованиями для конкретной должности. А нера-
циональный отбор не обеспечивает в достаточной 
мере успешное приспособление нового сотрудни-
ка [5].

Для осуществления найма квалифицированных 
сотрудников современные зарубежные и отече-
ственные организации проводят аудит отбора пер-
сонала, который начинается с проведения меропри-
ятий по составлению профессиограмм или «профи-
лей должности» [6]. Профилирование должности 
успешно применяется в отечественных и зарубеж-
ных крупных организациях: ОАО «Лукойл», ОАО 
«НК «Роснефть», ОАО «Газпром», Госкорпорация 
«Росатом», Google, IBM и др. [7]. Наука по управле-
нию человеческими ресурсами уже не один десяток 
лет изучает свойства людей, выделяет наиболее зна-
чимые для каждой должности, а также проводит по-
иск наиболее достоверного выявления характери-
стик на этапе отбора и подбора кадров [8].

Профиль должности состоит из комплекса не бо-
лее 20 [9] самых значимых характеристик, от кото-
рых зависит эффективность будущего сотрудника. 
Они включают описание самой должности, биогра-
фические требования к кандидату, особенности 
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корпоративной культуры, место в организационной 
структуре, функциональные обязанности и компе-
тенции.

Следует отметить, что профиль должности прин-
ципиально отличается от профессионального стан-
дарта. Во-первых, наполнение профессиограммы 
является вычленением актуальных компетенций из 
перечня компетенций профессионального стандар-
та с учётом только самых необходимых для кон-
кретной должности, что облегчает подготовку 
специалиста, фокусирует его внимание только на 
самых существенных компетенциях. Во-вторых, 
учёт личностных качеств оказывает принципиаль-
ное влияние на эффективность сотрудника, напри-
мер, его стрессоустойчивость [10].

Таким образом, под профилем должности пони-
мается совокупность критериальных требований к 
потенциальному работнику, включая квалификаци-
онные, деловые, личностные качества, необходимые 
для адекватного подбора, оценки и развития персо-
нала, что формирует представление об идеальном 
сотруднике.

Продуктивность использования компетентност-
ного подхода при формировании профиля должно-
сти связана прежде всего с интеллектуализацией и 
информатизацией труда, высокой степенью непред-
сказуемости внешних факторов, проблемами коли-
чественной оценки затрат и результата труда и т. д. 
Разработка единых требований, в данном случае 
профилей должностей, создаёт особые преимуще-
ства руководителям, самим работникам и организа-
ции в целом. Медицинская организация получает 
перспективы формирования модели поведения для 
успешного решения профессиональных задач, по-
вышения эффективности подбора персонала, упро-
щения поддержания корпоративной культуры [11].

Современные исследования выделяют наиболее 
эффективный алгоритм построения профиля долж-
ности, включающий проведение аудита организа-
ции и профессии, в ходе чего определяются место 
должности в общей организационной структуре, 
функциональные обязанности, профессиональные 
компетенции, личностный профиль сотрудника, 
формальные требования [12].

Обсуждение
На сегодняшний день представляется оптималь-

ной восьмиступенчатая модель построения профи-
ля должности, зарекомендовавшая себя на приме-
рах крупных отечественных и зарубежных компа-
ний [13]:

1. Первая ступень — подготовительный этап: 
определение цели, выбор методов сбора информа-
ции, формирование рабочей группы (команды раз-
работчиков профиля специальности).

2. Вторая ступень — определение перечня типо-
вых должностей.

3. Третья ступень — сбор и анализ информации о 
типовых должностях.

4. Четвёртая ступень — формирование проектов 
профилей должности: определение перечня основ-

ных требований (квалификационные, корпоратив-
ные, профессиональные), формирование шкалы по 
компетенциям, определение базового уровня.

5. Пятая ступень — формирование команды экс-
пертов.

6. Шестая ступень — проведение фокус-группы 
через команду экспертов: добавление или исключе-
ние компетенций, определение базового уровня 
компетенций.

7. Седьмая ступень — корректировка профиля 
должности.

8. Восьмая ступень — внедрение профиля долж-
ности.

При трудоустройстве сотрудника с применени-
ем профиля должности становятся очевидными 
польза и эффективность данного инструмента. 
В процессе оценки кандидата производится сопо-
ставление его уровня компетенций (профиля со-
трудника) с базовым уровнем компетенций (профи-
лем должности), что влияет в дальнейшем на при-
нятие решения руководителем. Дополнение профи-
лей должности индексами ключевых показателей 
эффективности позволяет связать инструмент оцен-
ки персонала со стратегическими целями медицин-
ской организации, что создаёт основу для разработ-
ки системы экономического стимулирования со-
трудников, выделения индивидуальных параме-
тров, обеспечивающих в совокупности с другими 
показателями результат для организации в целом.

Другой проблемной стороной вопроса оценки 
уровня компетенций сотрудника является надёж-
ность применяемых с этой целью методик психоме-
трии, автобиографического исследования, а также 
оценки владения необходимым уровнем знаний, 
умений и профессиональных навыков. Так, и по на-
стоящее время сложно предсказать, насколько кан-
дидат действительно соответствует требованиям и 
какова вероятность прохождения им испытательно-
го срока [14].

На практике успешно применяются оценка на-
выков в ходе экзаменов, аккредитационных проце-
дур и другого, психометрическое исследование лич-
ностных и профессиональных качеств, а также ме-
тоды генетического исследования с целью выявле-
ния предпосылок развития определённых компе-
тенций. Несмотря на весомое количество существу-
ющих инструментов, лишь некоторые зарекомендо-
вали себя как валидные для решения вопроса о тру-
доустройстве кандидата [15].

Существуют два способа проведения диагности-
ки человека: работа в системе «человек—человек», 
например оценка кандидата HR-специалистом, и 
взаимодействие в системе «человек—машина (авто-
матизированная экспертная программа ЭВМ)», в 
том числе на основе нейронных сетей   1,    2 [16]. Прин-
ципиальная проблема в обоих случаях — субъекти-
визм. В первом случае для оценки личностных 
свойств сотрудников необходимы соответствую-
щие компетенции и опыт руководящего состава ме-
дицинской организации, специалиста отдела ка-
дров, достаточный ресурс времени. При этом испы-
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туемый кандидат или сотрудник, обладая опреде-
лёнными, в том числе психологическими знаниями, 
может дезинформировать HR-специалиста, даже на 
фоне прохождения испытательного срока. Во вто-
ром случае в системе «человек—машина» подвод-
ным камнем является проблема доверия кандидата 
к работе экспертных программ ввиду того, что нет 
понимания, осознанности, в том числе из-за отсут-
ствия профильного образования, заложенных в них 
алгоритмов, что составляет так называемый «чёр-
ный ящик». Более того, ряд авторов отмечает, что 
существующие алгоритмы можно обойти или же за-
ложить в них определённый дискриминант [17].

Отечественными и зарубежными исследователя-
ми отмечаются этические проблемы взаимодей-
ствия в системе «человек—машина», что коренным 
образом подрывает доверие испытуемых к данному 
методу отбора и подбора кадров [18]. Тем не менее 
взаимодействие «человек—автоматизированные 
экспертные системы» всё же необходимо для опти-
мизации временных затрат HR-специалистов при 
создании пула кандидатов, из которого можно про-
водить эффективный отбор. Современные подходы 
к созданию перечня потенциальных сотрудников 
подразумевают использование социальных сетей, 
онлайн-порталов и т. п. [19].

В разных отраслях народного хозяйства профиль 
должности уже зарекомендовал себя как эффектив-
ный инструмент управления человеческим ресур-
сом. В то же время в системе здравоохранения до 
сих пор данный инструмент не внедрён, а количе-
ство работ, в том числе в мировой науке, невелико, 
несмотря на остроту кадрового кризиса [20].

Существующие научные исследования подчёрки-
вают значимость и необходимость компетентност-
ного подхода к отбору кадров, который обеспечива-
ется в том числе профилированием должности. 
Очевидно, что в самой номенклатуре медицинских 
организаций прослеживается дифференцировка це-
лей, например, амбулаторного звена и стационара. 
Так, врач-хирург поликлиники осуществляет пер-
вичный приём граждан, проводит лечение в рамках 
своих возможностей или же направляет пациента к 
узкому специалисту (в том числе в стационар для 
оказания специализированной, высокотехнологич-
ной помощи), проявляя таким образом организа-
торские способности; рекомендует профилактиче-
ские мероприятия, взаимодействуя с населением в 
широком смысле, в том числе призывая людей к со-

блюдению здорового образа жизни. Амбулаторное 
звено является часто первым, с которым начинает 
взаимодействовать пациент. Существует времен-
нóй интервал такого общения, ограниченный приё-
мом, но должно быть и динамическое наблюдение, 
которое может занимать месяцы, когда пациент мо-
жет выпасть из-под внимания медицинской органи-
зации [21].

Работа в стационаре во многом нацелена на ре-
шение узких задач, для которых требуются специ-
альные условия, например, постоянный монито-
ринг состояния здоровья пациента. Врач-хирург ра-
ботает с определённой целевой аудиторией с кон-
кретной нозологией в течение времени, регламенти-
рованного госпитализацией. В дальнейшем пациент 
в удовлетворительном состоянии снова возвращает-
ся под наблюдение амбулаторного звена. Профили-
рование должности преследует цели выявления 
ключевых компетенций для каждой должности. 
Данный инструмент открывает возможности эф-
фективной координации действий сотрудников, 
разработки целевых образовательных продуктов 
для решения ключевых задач в рамках реального 
времени.

Тем не менее перспектива и возможности приме-
нения профиля должности могут быть затруднены 
рядом обстоятельств, в первую очередь ограничен-
ностью кадрового рынка с существующими посту-
латами поведения в данной сфере. Строгая регла-
ментация работы нормами права, высокая ответ-
ственность создают предпосылки юридической нео-
пределённости профилирования должности. На ме-
дицинскую должность может претендовать только 
аккредитованный специалист с высшим медицин-
ским образованием, что влечёт за собой длительный 
период подготовки, который физически не может 
включать все необходимые компетенции ввиду от-
ставания образовательного процесса. Переподго-
товка специалиста также занимает определённое 
время. При приёме на работу менеджера в любую 
немедицинскую компанию образование не всегда 
имеет значение, а период обучения может занимать 
всего несколько недель. Таким образом, пул канди-
датов за счёт этого может быть гораздо больше, что 
обеспечивает конкурсную основу трудоустрой-
ства [22].

Ещё одним существенным фактором, влияющим 
на выбор специальности и подбор персонала, явля-
ется социокультурный аспект: прочные межлич-
ностные связи между специалистами, солидарность, 
подкреплённые преемственностью, длительностью 
обучения, тем же высоким уровнем ответственно-
сти. Более того, намечается тенденция снижения 
престижности профессии медицинского работника, 
высокая миграция специалистов, выгорание сотруд-
ников из-за физических и психологических пере-
грузок, повышение среднего возраста специалистов, 
а также, что немаловажно, расширение более лёгких 
и престижных возможностей получения доходов и 
самореализации в немедицинских направлениях. 
Работодатель зачастую ограничивается выбором из 

1 Свидетельство о государственной регистрации программы для 
ЭВМ № 2021661577 Российская Федерация. «Информационная си-
стема «Кадровый призыв»: № 2021660761: заявл. 06.07.2021: опубл. 
13.07.2021 / Р. Е. Калинин, А. В. Протопопов, И. С. Ракитина 
[и др.]; заявители: Рязанский государственный медицинский уни-
верситет имени академика И. П. Павлова, Красноярский государ-
ственный медицинский университет имени профессора В. Ф. Вой-
но-Ясенецкого.

2 Свидетельство о государственной регистрации программы для 
ЭВМ № 2017618581 Российская Федерация. Программа по подбору 
кадров: № 2017615345: заявл. 05.06.2017: опубл. 04.08.2017 / Е. К. Эд-
гулова, М. М. Исакова, Ф. А. Эржибова; заявитель Кабардино-Бал-
карский государственный университет им. Х. М. Бербекова.
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тех, кто есть, в то время как современные исследова-
ния отмечают недостаточность такого подхода, ко-
торый только усугубляет существующее положение 
дел.

Профиль должности в данной ситуации создает 
значимые перспективы урегулирования проблемы. 
Во-первых, разработка инструмента для многих 
должностей может оказать влияние на образова-
тельный процесс, теснее свяжет систему образова-
ния с реальным сектором здравоохранения, появит-
ся возможность создать профиль сотрудника, необ-
ходимого именно на практике, откроются новые 
проблемные участки, на которые можно будет воз-
действовать. Перспективным является профориен-
тирование студентов. Если они будут знать, какими 
надо быть, чтобы работать в конкретной медицин-
ской организации, они получат больше возможно-
стей для целенаправленной подготовки. Это помо-
жет выпускникам быстрее и эффективнее адаптиро-
ваться и, самое главное, закрепиться в профессии и 
на месте работы.

Заключение
Таким образом, профилирование должности от-

крывает новые возможности как отбора и подбора 
медицинских кадров, так и управления персоналом, 
выделения ключевых задач и компетенций с разра-
боткой соответствующих образовательных про-
грамм повышения квалификации специалистов. 
В то же время концепция «профиля должности» в 
здравоохранении в настоящее время остается мало-
изученной, что требует активизации научных разра-
боток в данном направлении, поскольку «профиль 
должности» может стать эффективным инструмен-
том повышения успешности отбора и подбора ка-
дров для медицинских организаций.
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