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Введение. Эффективность труда медицинского персонала, наряду с обеспечением 

медицинских организаций квалифицированными кадрами, активным внедрением цифровых 

технологий в здравоохранение, совершенствованием материально-технического оснащения 

медицинских организаций, влияет на результативность работы всей системы 

здравоохранения. Поэтому задачи, стоящие сегодня перед организаторами здравоохранения 

всех уровней, диктуют необходимость пересмотра организационных технологий оказания 

медицинской помощи. 

Цель исследования – анализ организационных технологий оказания первичной медико-

санитарной помощи, направленных на обеспечение доступности и качества медицинской 

помощи. 

Материал и методы. Проведено анкетирование руководителей медицинских организаций, 

подведомственных органам исполнительной власти субъектов Российской Федерации в сфере 

охраны здоровья, реализовавших организационные решения для повышения доступности и 

качества медицинской помощи. Информацию о реализации подобных организационных 

решений представили 469 медицинских организаций из 49 субъектов Российской Федерации. 

Анализ проводился по организационным решениям, реализованным преимущественно при 

оказании ПМСП. Применялись контент-анализ, методы описательной статистики. 

Результаты. По данным проведенного анкетирования выявлено, что видом медицинской 

помощи, при оказании которой наиболее широко распространено внедрение новых 

организационных технологий, является первичная медико-санитарная помощь (ПМСП) – 94,4 

% медицинских организаций из числа реализовавших организационные решения (443 

медицинские организации из 469). При этом достаточно распространены модели с 

привлечением фельдшеров и формированием бригад при оказании ПМСП. Выбор 

организационного решения зависит как от конкретных условий оказания медицинской 

помощи в медицинской организации, так и от условий оказания медицинской помощи в 

субъекте Российской Федерации. Руководители медицинских организаций отмечают 

положительные результаты реализуемых мероприятий. 
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Обсуждение. Сохраняющиеся дефицит и дисбаланс кадровых ресурсов системы 

здравоохранения обусловливают поиск руководителями медицинских организаций, 

структурных подразделений медицинских организаций таких решений, которые позволяют 

обеспечивать доступность и качество медицинской помощи. Привлечение специалистов с 

различным уровнем образования и перераспределение функций при выполнении различных 

работ соответствует бригадной форме организации труда. Состав и численность таких бригад 

могут быть адаптированы под конкретные условия оказания медицинской помощи, однако в 

представленных организационных решениях нет единых подходов и единого понимания 

возможностей перераспределения функций медицинского персонала. ПМСП как основной и 

самый массовый вид медицинской помощи включает в себя широкий перечень мероприятий, 

к выполнению которых могут быть привлечены врачи, средний медицинский персонал и 

специалисты без медицинского образования. 

Заключение. Бригадная форма организации труда представляет интерес к дальнейшему 

изучению, в особенности – при оказании ПМСП Для разработки и внедрения 

организационных решений, основанных на перераспределении или расширении функций 

медицинского персонала, необходимо формирование единого понятийного аппарата, а также 

дальнейшее детальное изучение и научное обоснование предлагаемых решений с учетом 

рисков их реализации. 

 

Ключевые слова: доступность и качество медицинской помощи, организационные решения, 

организационные технологии, первичная медико-санитарная помощь, бригадная форма 

организации труда 
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Introduction. The efficiency of medical personnel, along with providing medical organizations with 

qualified personnel, the active introduction of digital technologies in healthcare, and improving the 

material and technical equipment of medical organizations, affects the performance of the entire 

healthcare system. Therefore, the challenges facing health care organizers at all levels today dictate 

the need to revise organizational technologies for providing medical care. 

The purpose of the study – analysis of organizational technologies for the provision of primary 

health care aimed at ensuring accessibility and quality of medical care. 

Material and methods. A survey was conducted of the heads of medical organizations subordinate 

to the executive authorities of the constituent entities of the Russian Federation in the field of health 

care, which implemented organizational decisions to increase the accessibility and quality of medical 

https://gnicpm.ru/en/
https://gnicpm.ru/en/
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care. Information on the implementation of such organizational decisions was provided by 469 

medical organizations from 49 constituent entities of the Russian Federation. The analysis was carried 

out on organizational decisions implemented mainly in the provision of primary health care. Content 

analysis and descriptive statistics methods were used. 

Results. According to the survey, it was revealed that the type of medical care in the provision of 

which the most widespread implementation of new organizational technologies is primary health care 

(PHC) - 94.4% of medical organizations from among those that implemented organizational solutions 

(443 medical organizations out of 469). At the same time, models involving paramedics and the 

formation of teams in the provision of primary health care are quite common. The choice of 

organizational solution depends both on the specific conditions for the provision of medical care in a 

medical organization, and on the conditions for the provision of medical care in a constituent entity 

of the Russian Federation. Heads of medical organizations note the positive results of the measures 

being implemented. 

Discussions. The ongoing shortage and imbalance of human resources in the healthcare system 

determines the search by the heads of medical organizations and structural divisions of medical 

organizations for solutions that make it possible to ensure the availability and quality of medical care. 

The involvement of specialists with different levels of education and the redistribution of functions 

when performing various works corresponds to the brigade form of labor organization. The 

composition and number of such teams can be adapted to the specific conditions of medical care, 

however, in the presented organizational solutions there are no common approaches and no common 

understanding of the possibilities of redistributing the functions of medical personnel. Primary health 

care, as the main and most widespread type of medical care, includes a wide range of activities in 

which doctors, nursing staff and specialists without medical education can be involved. 

Conclusion. The brigade form of labor organization is of interest for further study, especially in the 

provision of primary health care. To develop and implement organizational solutions based on the 

redistribution or expansion of the functions of medical personnel, it is necessary to form a unified 

conceptual apparatus, as well as further detailed study and scientific justification of the proposed 

solutions, taking into account risks of their implementation. 

 

Keywords: accessibility and quality of medical care, organizational solutions, organizational 

technologies, primary health care, brigade form of labor organization 

 

Введение. Повышение укомплектованности медицинскими работниками медицинских 

организаций, оказывающих первичную медико-санитарную помощь (МО ПМСП); 

обеспечение охвата населения профилактическими медицинскими осмотрами не реже одного 

раза в год; обеспечение оптимальной доступности для населения МО ПМСП – цели 

государственной политики в сфере здравоохранения [1]. Однако внимание организаторов 

здравоохранения в вопросах доступности и качества медицинской помощи акцентируется на 

врачах. Медицинские сестры при этом рассматриваются не как самостоятельные специалисты 

с профильным образованием, а как помощники врачей. 

Приказом Минздрава России от 25.06.2014 № 309 была предусмотрена реализация 

мероприятий, направленных на укрепление кадрового потенциала среднего звена 

здравоохранения. Однако задачи эффективного использования кадровых ресурсов системы 
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здравоохранения, рационального распределения функциональных обязанностей между всеми 

участниками оказания медицинской помощи, прежде всего – ПМСП, не теряют своей 

актуальности и активно обсуждаются организаторами здравоохранения [2-8]. 

Цель исследования – анализ организационных решений оказания первичной медико-

санитарной помощи, направленных на обеспечение доступности и качества медицинской 

помощи. 

Материал и методы. С целью изучения организационных решений, направленных на 

обеспечение доступности и качества медицинской помощи, была разработана анкета для 

проведения анкетирования руководителей медицинских организаций, подведомственных 

органам исполнительной власти субъектов Российской Федерации в сфере охраны здоровья.  

Анкеты содержали открытые, полузакрытые и закрытые вопросы. Вопросы были 

посвящены: 

краткому описанию организационного решения (сущности организационной модели), 

сроку (началу) реализации, 

видам медицинской помощи, при организации оказания которых реализованы новые 

организационные решения, 

перечню и числу штатных единиц медицинских работников, привлеченных к участию, 

перечню перераспределенных функциональных обязанностей между врачебным и 

средним медицинским персоналом, 

информации о результатах и достигнутых эффектах. 

Анализ организационных решений проводился по реализованным преимущественно 

при оказании ПМСП как по самым распространенным организационным решениям среди 

медицинских организаций, предоставивших информацию. Применялись контент-анализ, 

методы описательной статистики. 

Анкетирование проводилось анонимно, без использования персональных данных 

медицинских работников и пациентов, в связи с чем заключение этического комитета не 

требовалось. 

Результаты. Результаты анкетирования руководителей медицинских организаций, 

подведомственных органам исполнительной власти субъектов Российской Федерации в сфере 

охраны здоровья, о внедрении организационных решений с расширением функций среднего 

медицинского персонала и изменением содержания его деятельности, перераспределением 

функций между врачебным и средним медицинским персоналом, о формировании постоянно 
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действующим медицинских бригад при оказании ПМСП подтвердили целесообразность 

пересмотра базовой модели организации оказания ПМСП, в частности на врачебном участке. 

Изучение подходов к организации работы персонала позволило выделить наиболее часто 

встречающиеся и перспективные направления для дальнейшего изучения и внедрения. 

Согласно полученным данным в 49 субъектах Российской Федерации (57,6 %), в 469 

медицинских организациях (далее соответственно – субъект РФ, МО) были реализованы 

организационные решения с расширением зон ответственности среднего медицинского 

персонала. Из них в разрезе по федеральным округам Российской Федерации (ФО) получены 

следующие данные (таблица 1). 

Таблица 1 

Распространенность реализации организационных моделей по расширению зон 

ответственности среднего медицинского персонала (число субъектов РФ, ед.; доля субъектов 

РФ в ФО, %; число МО, ед.) 

ФО Число 

субъектов 

РФ всего, 

ед. 

из них число субъектов 

РФ, реализовавших 

организационные решения 

по расширению функций 

СМП, ед. 

Доля субъектов в 

ФО, реализовавших 

организационные 

решения по 

расширению 

функций СМП, % 

Число 

МО, 

ед. 

Центральный 18 12 66,0 100 

Северо-Западный 11 8 72,7 92 

Южный 8 4 50,0 40 

Северо-

Кавказский 

7 3 42,8 19 

Приволжский 14 9 62,4 47 

Уральский 6 3 50,0 49 

Сибирский 10 4 40,0 76 

Дальневосточный 11 6 54,5 46 

 

Субъектами РФ, в которых наиболее распространены такие организационные решения, 

явились: в Центральном ФО – Москва, Брянская область; в Северо-Западном ФО – 

Ленинградская и Мурманская области; в Южном ФО – Ростовская и Астраханская области; в 

Северо-Кавказском ФО – Ставропольский край, в Приволжском ФО – Пензенская и Самарская 

области; в Уральском ФО – Тюменская и Свердловская области; в Сибирском ФО – Омская и 

Новосибирская области; в Дальневосточном ФО – Забайкальский край. 
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Было получено следующее распределение всех МО, в которых реализованы 

организационные решения с перераспределением функций между врачебным и средним 

медицинским персоналом, по видам оказываемой медицинской помощи (может быть 

несколько видов медицинской помощи в одной медицинской организации): 94,4 % (443 МО) 

– ПМСП, 9,2 % (43 МО) – специализированная, 17,9% (84 МО) – скорая, 6,4 % (30 МО) – 

паллиативная медицинская помощь. В таблице 2 представлены данные в разрезе ФО. 

Таблица 2 

Распределение медицинских организаций, реализовавших новые организационные модели, 

по видам медицинской помощи, в разрезе ФО (%) 

Федеральный 

округ 

Распределение медицинских организаций, реализовавших новые 

организационные модели, по видам медицинской помощи (%) 

первичная медико-

санитарная, % 

специализированная, 

% 

скорая, 

% 

паллиативная

, % 

Центральный 99,0 6,0 7,0 3,0 

Северо-Западный 90,2 3,2 9,7 4,3 

Южный 95,0 10,0 42,5 10,0 

Северо-

Кавказский 

94,7 0 5,2 10,5 

Приволжский 93,6 14,9 2,1 12,7 

Уральский 100,0 0 16,3 10,2 

Сибирский 90,9 7,8 9,0 1,3 

Дальневосточный 91,3 36,9 73,9 10,8 

 

Следует отметить, что ряд организационных решений регламентирован 

законодательством Российской Федерации, однако не находит отражения в нормативных 

правовых актах в части детального описания организационной технологии (модели). 

При организации оказания ПМСП распространены следующие организационные 

решения: 

1 - привлечение фельдшера, акушера к работе в первичном звене при 

неукомплектованности МО ПМСП (приказ Минздравсоцразвития России от 23.03.2012 № 

252н); 

2 - формирование комплексных бригад по определенному профилю оказания 

медицинской помощи (проведение патронажа, оказание паллиативной медицинской помощи 

и т.д.); 
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3 - формирование выездных мобильных бригад (приказы Минздравсоцразвития России 

от 15.05.2012 № 543н, Минздрава России от 07.03.2018 № 92н); 

4 - формирование постоянно действующих бригад при оказании ПМСП (приказ 

Минздравсоцразвития России от 15.05.2012 № 543н); 

5 - кабинеты доврачебного приема пациентов (кабинеты доврачебного приема 

фельдшером, кабинеты доврачебного приема медицинской сестрой) (приказы 

Минздравсоцразвития России от 15.05.2012 № 543н, Минздрава России от 11.12.2020 № 

1317н); 

6 - кабинеты (отделения) неотложной медицинской помощи, в том числе с 

обслуживанием вызовов врача на дом (приказы Минздравсоцразвития России от 15.05.2012 № 

543н, Минздрава России от 07.03.2018 № 92н); 

7 - кабинеты (отделения) медицинской профилактики (приказ Минздравсоцразвития 

России от 15.05.2012 № 543н, приказ Минздрава России от 29.10.2020 № 1177н); 

8 - кабинеты оформления листков нетрудоспособности; 

9 - кабинеты оформления рецептов на льготные лекарственные препараты; 

10 – сестринский пост (оформление медицинской документации пациентам после 

приема врачом, запись к врачам-специалистам и на повторный прием; проведение 

антропометрии и т.д.). 

Очевидно, что выбор реализованного организационного решения, направленного на 

снижение влияния дефицита кадров на доступность и качество оказания медицинской 

помощи, зависел от конкретных условий оказания медицинской помощи в медицинской 

организации: 

- фактической численности медицинского персонала (врачей, среднего медицинского 

персонала, медицинских регистраторов), участвующего в оказании ПМСП; 

- возможности привлечения врачей, среднего медицинского персонала и специалистов 

без медицинского образования, в том числе с учетом наличия образовательных организаций в 

субъекте РФ, объемов предложений на региональном рынке труда, предлагаемого содержания 

работы и уровня заработной платы; 

- особенности обслуживаемой территории, включая особенности территории 

конкретных участков: удаленность от медицинской организации, протяженность участка, 

плотность и распределение по территории населения, локализация – городское или сельское 
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население, наличие на территории «частного сектора», общежитий, предприятий или 

образовательных организаций и др.; 

- инфраструктуры медицинской организации, возможности привлечения/выделения 

дополнительных площадей (кабинетов); 

- технического оснащения, наличия автотранспорта; 

- возможностей медицинской информационной системы; 

- половозрастной структуры и структуры заболеваемости прикрепленного населения, 

уровня обращаемости прикрепленного населения за медицинской помощью; 

- организации маршрутизации пациентов в иные медицинские организации при 

отсутствии возможности предоставления отдельных медицинских услуг. 

При этом разнообразие проектов показало, с одной стороны, широкий круг 

возможностей совершенствования организации ПМСП, а с другой стороны – отсутствие 

единого понимания функций врачебного, среднего медицинского персонала и возможности 

их перераспределения, в том числе с привлечением лиц без медицинского образования. 

Тем не менее, результаты, связанные с внедрением этих организационных решений, 

позволили достигнуть эффектов, которые были проанализированы и разбиты на группы: 

краткосрочные, среднесрочные и долгосрочные (таблица 3). 

Представленные результаты показывают, что перераспределение функций становится 

все более распространенным и эффективным организационным решением, которое позволяет 

в условиях дефицита кадровых ресурсов ПМСП адаптировать оказание медицинской помощи 

под конкретные условия. 

Обсуждение. Организация оказания ПМСП как основы системы охраны здоровья 

населения осуществляется по территориально-участковому принципу для обеспечения 

максимальной доступности (Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ, приказы 

Минздравсоцразвития России от 15.05.2012 № 543н, Минздрава России от 07.03.2018 № 92н). 

Именно на уровне ПМСП происходит первый контакт пациентов с национальной системой 

здравоохранения. 

ПМСП как основной и самый массовый вид медицинской помощи включает в себя 

широкий спектр мероприятий различной направленности: лечебно-диагностические, 

профилактические, медицинскую реабилитацию, диспансерное наблюдение за пациентами, в 

том числе наблюдение за течением беременности, формирование здорового образа жизни, 

санитарно-просветительскую работу и другие мероприятия (приказы Минздравсоцразвития 
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России от 15.05.2012 № 543н, Минздрава России от 07.03.2018 № 92н). Однако не все эти 

мероприятия требуют специальных врачебных знаний. Часть работы может выполняться 

медицинскими сестрами самостоятельно, что отражено в соответствующих нормативных 

правовых актах (приказы Минтруда России от 31.07.2020 № 475н, Минпросвещения России 

от 04.07.2022 № 527, Минздравсоцразвития России от 21.06.2006 № 490, Минздрава России от 

11.12.2020 № 1317н). К выполнению технической работы с медицинской документацией 

(заполнение паспортной части, оформление направлений на исследования, к врачам-

специалистам) на функциональной основе могут быть привлечены работники без 

специального медицинского образования после стажировки на рабочем месте. 

Таблица 3 

Эффекты реализации организационных решений, связанных с расширением функций 

среднего медицинского персонала 

Группа 

результатов 

Эффекты реализации организационных решений 

Краткосрочные Обеспечение доступности и качества ПМСП 

Снижение нагрузки на врача-терапевта участкового, врача-педиатра 

участкового, врача общей практики (семейного врача) 

Увеличение охвата диспансерным наблюдением лиц из числа подлежащих ему 

Увеличение в структуре посещений врача тех пациентов, которым необходима 

врачебная помощь 

Увеличение пропускной способности врачебного участка за рабочий день без 

снижения качества оказания медицинской помощи 

Увеличение охвата прикрепленного населения профилактическими 

медицинскими осмотрами, диспансеризацией 

Среднесрочные 

 

Увеличение доли профилактических мероприятий с целью проведения 

консультирования, обучения и формирования принципов приверженности к 

здоровому образу жизни (школы здоровья) 

Увеличение охвата граждан иммунопрофилактикой 

Уменьшение числа случаев и количества дней временной нетрудоспособности 

граждан, находящихся под диспансерным наблюдением 

Долгосрочные Снижение числа вызовов скорой медицинской помощи и числа госпитализаций 

граждан, находящихся под диспансерным наблюдением, в том числе по 

экстренным медицинским показаниям, по поводу обострений и осложнений 

заболеваний 

Снижение частоты обострений хронических заболеваний, числа случаев 

инвалидности 

Снижение показателей смертности, в том числе смертности вне медицинских 

организаций 
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Имеющиеся ресурсы системы здравоохранения не могут обеспечить в полной мере 

население медицинской помощью в соответствии с потребностями, преемственностью и 

этапностью в оказании медицинской помощи, необходимыми объемами профилактических 

мероприятий [7-10]. Однако переход к бригадной форме организации труда, основанной на 

привлечении специалистов с различным уровнем образования, является одним из наиболее 

оптимальных решений при оказании ПМСП. 

Распределение потоков пациентов в зависимости от причины обращения в МО, 

организация самостоятельного сестринского приема медицинскими сестрами участковыми с 

целью оказания первичной доврачебной медико-санитарной помощи пациентам при 

неотложных состояниях, в рамках диспансерного наблюдения, с целью индивидуального 

профилактического консультирования, патронаж маломобильных граждан, планирование и 

проведение школ здоровья способствуют повышению доступности ПМСП, увеличению доли 

профилактических мероприятий в структуре ПМСП, что в конечном итоге может 

положительно влиять на качество оказываемой медицинской помощи [11-15]. 

Динамическое наблюдение (в том числе с использованием дистанционных технологий) 

за контролируемыми показателями состояния здоровья пациента, профилактическое 

консультирование пациентов и ряд других функций может осуществлять средний 

медицинский персонал. Доверие, оказываемое медицинской сестре при ведении 

самостоятельных приемов, является стимулом к саморазвитию и самосовершенствованию, 

профессиональному росту, повышению престижа профессии медицинской сестры [11-15]. 

Однако проведенный анализ показал, что единых подходов к формированию бригадной 

формы организации труда нет, а с учетом разнообразия основных факторов, влияющих на 

структуру бригады и распределение обязанностей внутри нее, такие организационные модели 

в различных условиях могут работать по-разному. 

Также отсутствует единое понимание терминологии, связанной с распределением и 

перераспределением функций [16]. Так, сам термин «передача функций врача среднему 

медицинскому персоналу», с точки зрения авторов настоящей статьи, не является корректным, 

поскольку функции, требующие специальных врачебных знаний, не могут быть переданы 

специалисту среднего звена и тем более – работнику без медицинского образования. А 

перечисленные в результатах опроса «переданные» или «расширенные» функции 

специалисты со средним медицинским образованием выполняют в рамках компетенции, 

определенной нормативными правовыми актами (приказы Минтруда России от 31.07.2020 № 
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470н, от 31.07.2020 № 475н, Минпросвещения России от 04.07.2022 № 526, от 04.07.2022 № 

527, Минздравсоцразвития России от 21.06.2006 № 490, Минздрава России от 11.12.2020 № 

1317н). По сути, должно происходит перераспределение работы в рамках компетенций 

медицинских работников с разным уровнем подготовки. Отсутствие единых подходов и 

терминологии в вопросах расширения полномочий среднего медицинского персонала 

свидетельствуют о необходимости совершенствования нормативных правовых актов. 

По мнению авторов настоящей статьи перспективным решением, обеспечивающим, 

доступность и качество медицинской помощи, может стать внедрение бригадной формы 

организации труда, которая позволяет направить деятельность всех членов бригады к достижению 

единого результата и обеспечить технологическую законченность процессов [5, 13-15]. 

Однако следует отметить определенные риски при переходе к новым форматам работы. 

Например, потеря врачебного контроля за состоянием здоровья пациентов при полной 

передаче таких разделов работы, как диспансерное наблюдение, профилактический 

медицинский осмотр и диспансеризация, обслуживание вызовов врача на дом, патронаж 

маломобильных пациентов на дому и т.д. Бригадная форма организации труда должна 

обеспечивать преемственность в оказании медицинской помощи и своевременное 

информирование лечащего врача о событиях на участке. Такая форма работы позволяет 

снизить потребность во врачебных кадрах, но одновременно не должна снижать доступность 

врачебной помощи. 

Риски создает отсутствие достаточного количества среднего медицинского персонала 

для формирования бригады. Возможность привлечения специалистов разного уровня 

определяется, в том числе, наличием образовательных организаций высшего и среднего 

профессионального образования на территории субъекта, объемами выпуска специалистов по 

различным специальностям. Одновременно с этим следует учитывать готовность персонала к 

новому формату работы, к обучению и расширению ответственности. 

Определенные риски создает инфраструктура медицинской организации: необходимо 

учитывать наличие площадей и кабинетов, возможности медицинской организации по 

размещению медицинских работников и обеспечению оптимальной маршрутизации 

пациентов, разделению потоков пациентов. 

Состав бригад может включать в себя фельдшеров, медицинских сестер, медицинских 

регистраторов, при этом штатная численность бригад зависит от конкретных условий в 

медицинской организации. Внедрение бригадной формы организации труда и объединение 
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работников для достижения одной цели помогают активнее и эффективнее проводить 

профилактические мероприятия на врачебном участке, снимают с врача «первого контакта» 

значительную часть рутинных и организационных задач и помогают высвободить время на 

прием пациентов, которым необходима врачебная помощь [13-15]. 

Заключение. Внедрение бригадной формы организации труда является 

перспективным направлением совершенствования оказания первичной медико-санитарной 

помощи. Вместе с тем, тиражирование организационных технологий, основанных на 

перераспределении или расширении функций медицинских работников, одной из которых 

является бригадная форма организации труда, требует формирование единого понятийного 

аппарата. В том числе необходима дальнейшая разработка научно обоснованных подходов к 

содержанию и нормированию труда медицинского персонала при формировании таких 

бригад. 

Бригадная форма организации труда может позволить произвести перерасчет 

потребности в персонале с различным уровнем образования, однако риски внедрения в 

конкретной медицинской организации или тиражирования в пределах одного субъекта РФ 

могут быть связаны с возможным снижением доступности врачебной помощи, 

ограниченностью кадровых ресурсов, в частности среднего медицинского персонала, 

ограниченностью возможностей медицинской организации в части выделения площадей для 

организации рабочих мест всех сотрудников бригады. 
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