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Вопрос расчёта кадровой потребности в здравоохранении остаётся ключевым для устойчивого функциони-
рования системы медицинской помощи и обеспечения доступности медицинских услуг. Цель работы — про-
вести критический анализ нормативных документов и методик, применяемых в России для оценки потреб-
ности в врачебных и среднемедицинских кадрах. Особое внимание уделено приказам №?230 и №?974 Минздра-
ва РФ, их применимости к различным типам учреждений, роли коэффициентов совместительства, норма-
тивам времени приёма, а также влиянию региональных поправок. Рассматриваются подходы к расчёту по-
требности с точки зрения адаптивности к реальной нагрузке и сценариям развития инфраструктуры. 
Представлены основные ограничения существующих подходов: устаревшие нормативы, отсутствие меха-
низма актуализации в условиях демографических сдвигов, неоднородность данных. На основе обобщения 
источников, официальной статистики и экспертных оценок разработана пошаговая методология расчёта 
кадровой потребности, включающая элементы сценарного моделирования, цифровизации и автоматизации 
расчётного процесса. Пояснительные графики и таблицы иллюстрируют типовые подходы к работе с дан-
ными, а также потенциальные искажения при использовании некорректных коэффициентов. Предложенная 
схема направлена на интеграцию кадрового планирования в управленческую практику региональных органов 
и медицинских организаций в целях повышения обоснованности принимаемых решений.
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The issue of calculating the personnel needs in healthcare remains key for the sustainable functioning of the medical care 
system and ensuring the availability of medical services. This paper provides a critical analysis of regulatory documents 
and methods used in the Russian Federation to assess the need for medical and paramedical personnel. Particular atten-
tion is paid to orders No. 230 and No. 974 of the Ministry of Health of the Russian Federation, their applicability to vari-
ous types of institutions, the role of part-time job coefficients, reception time standards, as well as the impact of regional 
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workload and infrastructure development scenarios. The main limitations of existing approaches are presented: outdated 
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mary of sources, official statistics and expert assessments, a step-by-step methodology for calculating the personnel needs 
has been developed, including elements of scenario modeling, digitalization and automation of the calculation process. 
Explanatory charts and tables illustrate typical approaches to working with data, as well as potential distortions when 
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Введение

Вопрос кадрового дефицита остаётся одной из 
ключевых проблем системы здравоохранения в Рос-
сии. Несмотря на рост финансирования и активное 

развитие цифровых инструментов управления, 
обеспеченность медицинскими кадрами во многих 
регионах остаётся на критически низком уровне. 
Особенно остро ситуация проявляется в первичном 
звене, где нагрузка на одного врача нередко превы-
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шает допустимые пределы, а коэффициент совме-
стительства достигает значений, указывающих на 
хроническую перегрузку специалистов.

На этом фоне особую значимость приобретает 
вопрос точного расчёта кадровой потребности, ко-
торый бы соответствовал санитарно-эпидемиологи-
ческим и организационным нормативам, а также 
учитывал реальную практику оказания медицин-
ской помощи. Традиционные методы планирова-
ния, основанные на приказах Минздрава и фор-
мальных нормативах (например, расчёт по числу 
посещений или численности населения), зачастую 
игнорируют влияние ключевых параметров — уров-
ня заболеваемости, демографии, инфраструктуры и 
уже сложившейся практики совместительства. В ре-
зультате расчёт потребности в медицинских кадрах 
оказывается оторванным от действительности и не 
позволяет принимать обоснованные управленче-
ские решения [1].

Цель данной статьи — показать эволюцию под-
ходов к расчёту кадровой потребности в здравоох-
ранении: от формальных нормативов к более гиб-
ким моделям, учитывающим коэффициенты совме-
стительства, дифференциацию нагрузки и регио-
нальные особенности. Особое внимание уделяется 
сценарному моделированию как инструменту пла-
нирования при различных условиях — от базовых 
нормативных до реалистичных, построенных на эм-
пирических данных.

Материалы и методы
Методологическая основа включает норматив-

ные документы Минздрава РФ (приказы № 230 и 
№ 974), статистику форм № 30 и данные Росстата по 
демографии и обеспеченности. Применён структур-
ный анализ нагрузки по типам учреждений (стацио-
нары, амбулаторное звено, дневные койки), сценар-
ное моделирование, а также проведено сопоставле-
ние нормативных и фактических коэффициентов по 
регионам. Использованы эмпирические формулы 
расчёта ставок с поправками на интенсивность тру-
да, сменность, удалённость и документооборот   1,   2.

Результаты
Регламент расчёта потребности в медицинских 

кадрах в России долгое время опирался на устояв-
шиеся нормативные акты, прежде всего на Приказ 
Минздрава РФ от 09.06.2003 № 230. Этот документ 
содержал детализированные таблицы штатных нор-
мативов для различных типов учреждений: стацио-
наров, поликлиник, специализированных служб. 
Расчёт кадров базировался на фиксированных чис-
ловых коэффициентах, привязанных к прикреплён-
ному населению, числу коек или объёму посещений. 

Например, определённое число ставок среднего ме-
дицинского персонала устанавливалось на каждые 
10 тыс. жителей, а число врачей — на каждые 100 по-
сещений.

Такой подход обеспечивал формальную просто-
ту: штатное расписание составлялось путём прямого 
умножения нормативов на фактические показатели. 
Однако он не учитывал изменчивость медико-демо-
графической ситуации, всплески заболеваемости, 
сезонные колебания, рост доли современных мето-
дов диагностики, необходимость в большем объёме 
сестринской помощи [2]. Унифицированность под-
хода оказывалась узким местом в условиях реорга-
низации и расширения учреждений. Исследования 
последних лет отмечают, что приказ №?230 сохраня-
ет лишь ограниченную актуальность: он может ис-
пользоваться как отправная точка, но не позволяет 
гибко реагировать на нагрузку и изменяющийся 
профиль медицинской помощи.

Динамику этой реорганизации удобно проиллю-
стрировать совокупным индексом инфраструктуры 
по трём ключевым сегментам (стационары, амбула-
торное звено и дневные койки) за 2019—2023 гг. 
(рис. 1). В 2021 г. наблюдался резкий провал стацио-
нарного индекса (−10%), тогда как дневные стацио-
нары, напротив, продемонстрировали рост более 
чем на 15% в 2022 г. Эти колебания напрямую влия-
ют на расчёт коэффициентов в алгоритме приказа 
№ 974: при уменьшении профильных коек норма-
тив врачебных ставок должен корректироваться, 
чтобы не завышать расчётную потребность. Следо-
вательно, методика, игнорирующая такие инфра-
структурные сдвиги, рискует дать систематическую 
погрешность.

Поворотным этапом стало принятие в 2019 г. 
Приказа Минздрава России № 974, где впервые на 
федеральном уровне были зафиксированы алгорит-
мы расчёта кадровой потребности по фактическому 
объёму оказываемой помощи [3]. Методика опира-
ется на показатели государственной программы га-
рантий (госпитализации, посещения, вызовы) и 
включает корректирующие коэффициенты — на-
пример, на удалённость, возрастной состав кадров, 
географические особенности.

На фоне этих дискуссий ряд исследований пред-
лагает более точечные решения. Так, в публикации, 
посвящённой расчёту потребности в среднем меди-
цинском персонале, описан алгоритм, учитываю-
щий:

• структуру и сложность посещений;
• территориальные поправки;
• возраст кадрового состава и прогнозы его об-

новления.
Предложена формула расчёта ставок медсестёр 

[4]:
Число ставок = (плановое число посещений × норма времени на одно 
посещение) / (фонд рабочего времени × поправочные коэффициенты)

Помимо этого, персонал делится на три функци-
ональные группы: лечебно-диагностический, проце-
дурно-манипуляционный и административно-вспо-

1 Приказ Минздрава РФ от 09.06.2003 № 230 «Об утверждении 
штатных нормативов служащих и рабочих государственных и му-
ниципальных учреждений здравоохранения и служащих централи-
зованных бухгалтерий при государственных и муниципальных уч-
реждениях здравоохранения».

2 Приказ Минздрава России от 29.11.2019 № 974 «Об утвержде-
нии методики расчета потребности во врачебных кадрах».
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могательный. Такая дифференциация расширяет 
представление о нагрузке и операционной роли 
среднего персонала. Авторы подчёркивают, что тра-
диционный норматив «одна медсестра на одного 
врача» не отражает реальных потоков в амбулатор-
ной помощи, где фельдшеры и медсёстры часто обе-
спечивают основную пропускную способность.

Рис. 1. Нормированные инфраструктурные индексы стационарной, амбулаторной и дневной 
помощи, 2019—2023 гг.

Дополнительно акцентируется, что статистика из 
формы № 30 может быть искажена из-за включения 
платных услуг, не относящихся напрямую к обяза-
тельной медицинской помощи, что требует осто-
рожности при расчётах в рамках госгарантий.

Если рассматривать ситуацию в целом, становит-
ся ясно: ни приказ № 230, ни даже более современ-
ный № 974 не обеспечивают полноценной основы 
для точного и гибкого планирования кадров в здра-
воохранении. Первый документ, 
появившийся в 2003 г., отражал 
реалии своего времени: мень-
ший объём диагностических ис-
следований, более стабильной 
структурой заболеваемости и 
упрощённой системой учёта. Он 
предлагал статичную схему: ко-
личество ставок напрямую зави-
село от числа коек или прикре-
плённого населения, без учёта ре-
альной нагрузки, сезонных 
всплесков или профиля учрежде-
ния. При этом сам приказ до сих 
пор формально действует, пусть 
и частично утратив актуаль-
ность [5].

Для наглядной проверки то-
го, насколько нормативы расхо-
дятся с фактической нагрузкой, 
проанализируем распределение 
ставок по четырём наиболее мас-

совым специальностям за 2019—2023 гг. (рис. 2). 
Межквартильный диапазон ставок у терапевтов за-
метно шире, чем у других профилей, что отражает 
высокую нестабильность сезонной нагрузки. На-
против, ЛОР-служба демонстрирует минимальную 
дисперсию — это позволяет применять к ней базо-
вый коэффициент совместительства без дополни-
тельных поправок. Полученные значения подтвер-
ждают необходимость учёта распределения, а не 
только средних величин при внедрении алгоритма 
приказа № 974.

Критика метода отражена в литературе. В обзоре 
А. А. Латышовой и соавт. подчёркивается: 76,9% 
управленцев в сфере здравоохранения считают, что 
существующая модель требует доработки [6]. Ос-
новные претензии касаются излишней усреднённо-

Рис. 2. Распределение ставок по врачам общей практики, педиатрам, терапевтам и ото-
риноларингологам в 2019—2023 гг.
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сти расчётов и формального подхода к территори-
альным коэффициентам, которые, как показывает 
практика, не отражают реальных различий между, 
например, городской и сельской поликлиникой да-
же в пределах одного субъекта.

Рис. 3. Сравнение нормативных и фактических региональных коэффициентов

Для детальной иллюстрации расхождений между 
«нормативными» и фактическими региональными 
коэффициентами приведём сравнительную диа-
грамму по семи ключевым факторам (рис. 3). Для 
рассматриваемого субъекта коэффициенты «сель-
ское население» и «удалённые пункты» превосходят 
нормативные значения, тогда как поправка по уров-
ню помощи остаётся ниже федерального ориентира. 
Это подтверждает тезис о том, что единый множи-
тель не отражает реальной территориальной нагруз-
ки: при расчёте ставок без учёта этих отклонений 
дефицит кадров в сельской сети может быть недо-
оценён до 15%, а «избыток» в профильных город-
ских клиниках — завышен.

После оценки врачебных ставок логично рассчи-
тать нагрузку на средний персонал. Традиционные 
модели ориентированы преимущественно на вра-
чей, а среднее звено рассматривается как вспомога-
тельное — по принципу «одна медсестра на одного 
врача». Но в условиях амбулаторной нагрузки, вы-
сокой доли профилактических процедур, работы с 
оборудованием и документации именно медсёстры 
становятся ключевым ресурсом [7].

В этом контексте важно обратить внимание на 
исследование «Определение потребности в среднем 

медицинском персонале…» (2021), где предложен 
алгоритм, базирующийся не на «средней ставке», а 
на реальной структуре обращений, усложнённости 
процедур и возрастной структуре кадров. Расчёт, 
описанный в работе, включает формулу [8]:
Число ставок = (годовое число посещений × норма времени на одно по-
сещение) / (фонд времени одной медсестры × поправочные коэффици-

енты).

При этом авторы выделяют несколько групп се-
стринских должностей: лечебно-диагностические, 
процедурно-манипуляционные и административно-
вспомогательные. Такая детализация позволяет 
уйти от усреднения и перейти к расчётам, действи-
тельно отражающим специфику организации [9].

Здесь появляется пространство для синтеза. Ес-
ли, к примеру, на основании приказа №?974 рассчи-
тать число врачей в конкретном учреждении, а за-
тем через коэффициент «нагрузки врача» опреде-
лить, сколько медсестёр требуется для устойчивого 
функционирования, можно получить гораздо более 
реалистичную модель. Причём эта модель уже учи-
тывает, что часть функций врача выполняют асси-
стенты, фельдшеры и иной персонал.

Если дополнительно включить математические 
прогнозы по выпуску кадров (врачи, сёстры), ожи-
даемому возрастному выходу на пенсию и регио-
нальным особенностям (например, отток специали-
стов), — получится полноценное стратегическое 
планирование. Такие подходы, кстати, давно приме-
няются в Канаде, США, Нидерландах, где кадровая 
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политика строится не на сегодняшних отчётах, а на 
прогнозе, основанном на демографии, обращаемо-
сти и заболеваниях.

Отсюда и вывод: нормативная база даёт старто-
вую точку, но без адаптивных алгоритмов она не ра-
ботает. Исследователи предлагают расширение ме-
тодологии: учёт типологии учреждений, автомати-
зацию учёта, использование ИИ-алгоритмов. Циф-
ровая отчётность, сбор реальных данных о нагрузке, 
длительности приёмов, объёмах операций и объё-
мах документации — всё это способно стать осно-
вой для «живого» расчёта.

Но пока большинство учреждений либо продол-
жают опираться на приказ № 230, либо совмещают 
несовместимые модели. В результате одни занижа-
ют планку, другие — получают подозрения в избы-
точности ставок, не в силах доказать, что без этих 
ставок система просто встанет в пиковую нагрузку.

При создании методологии важно одновременно 
использовать существующие приказы как источник 
формул и дополнять их гибкими механизмами пере-
распределения нагрузки, учёта немедицинских 
функций, автоматического мониторинга и анализа 
отклонений. Включение HR-аналитики, внедрение 
IT-инструментов и междисциплинарное сотрудни-
чество позволяют превратить расчёт кадров не в 
бюрократическую процедуру, а в управленческий 
инструмент [10].

Чтобы методика расчёта была практически при-
менима, важно заранее определить перечень дан-
ных, которые понадобятся для проведения анализа. 
Ниже приведён обобщённый список показателей, 
сгруппированных по категориям и сопровождае-
мый пояснением их назначения.

Список показателей для методики расчёта потребности в кадрах

Группа показателей Конкретные данные Источник Назначение

Штатные данные Численность врачей, СМП, коэффициенты со-
вместительства

Форма № 30, Приказ № 230 Оценка кадрового потенциала, сопоставление с 
нормативом

Объёмы помощи Посещения, госпитализации, вызовы, операции Форма № 30, Росстат Для расчёта фактической нагрузки на персонал
Демография Численность населения, возрастная структура, 

плотность
Росстат Для расчёта обеспеченности и поправочных 

коэффициентов
Прогнозные пара-
метры

Выпуск медицинских вузов, текучесть, переобу-
чение

Минздрав, вузы, региональ-
ные программы

Для планирования предложения кадров

Законодательные 
нормы

Норматив времени приёма, предельная нагрузка Приказ № 974, ГВС Для нормативного расчёта

Показатели эффек-
тивности

Заболеваемость, смертность, доступность помо-
щи

Росстат, ведомственные от-
чёты

Для анализа эффективности распределения ка-
дров

Собранный массив исходных сведений, пред-
ставленный в таблице, служит исходной точкой ме-
тодики и последовательно вовлекается в 6 логиче-
ски взаимосвязанных этапов расчёта [11, 12].

На первом этапе осуществляется верификация 
данных: показатели формы № 30 синхронизируются 
с демографическими рядами Росстата, удаляются 
дубли, выравниваются временный интервалы. На 
втором этапе к нормированным объёмам меди-
цинской помощи применяются формулы приказа 
№ 974, благодаря чему формируется базовая по-
требность во врачебных ставках; для среднего пер-
сонала используются аналогичные регионально 
утверждённые нормативы.

Третий этап включает корректировку базовых 
значений с учётом фактической интенсивности тру-
да: вводятся коэффициенты сменности, удалённо-
сти, возрастной структуры кадров, а также удельная 
доля времени, затрачиваемого на ведение докумен-
тации. Четвёртый этап посвящён прогнозу: сце-
нарно сопоставляются будущие объёмы помощи 
(спрос) и ожидаемое кадровое предложение, осно-
ванное на выпуске профильных вузов и коэффици-
ентах текучести.

Пятый этап трансформирует полученные чис-
ловые результаты в управленческие решения — 
формируется оптимальное штатное расписание, 
рассчитывается фонд оплаты труда, определяются 
организационно-технологические меры, включая 
переход к бригадам смешанного состава или расши-
рение функционала среднего персонала.

Наконец, на шестом этапе алгоритм встраивает-
ся в информационную систему медицинской орга-
низации, что позволяет автоматически пересчиты-
вать ключевые показатели не реже 1 раза в квартал 
и оперативно реагировать на изменения нагрузки.

Завершая описание, стоит отметить, что методо-
логия предполагает междисциплинарный характер: 
аналитики, HR-специалисты, главврачи и IT-экспер-
ты должны взаимодействовать, чтобы расчётная 
модель отражала реальную картину. Только при та-
ком подходе можно достичь эффекта от регулярно 
обновляемой системы, которая не остаётся статич-
ной, а подстраивается под изменения в медицине и 
социальной среде.

Выводы
Статические нормативы, закреплённые в прика-

зах № 230 и № 974, не отражают текущей динамики 
медицинской нагрузки и регионального разнообра-
зия. Для повышения точности расчётов необходим 
переход к гибкой системе, основанной на данных 
фактической работы, демографии и кадрового дви-
жения. Предложенная модель расчёта с учётом по-
правочных коэффициентов, сценарного анализа и 
автоматизированной адаптации позволяет постро-
ить реалистичное и управляемое кадровое планиро-
вание. Для эффективной практической реализации 
необходимо междисциплинарное взаимодействие и 
цифровая интеграция на уровне медицинских орга-
низаций и региональных органов управления.
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