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В статье рассмотрены проблемы системы оплаты труда в региональном здравоохранении. Приведено 
обоснование вывода о стойком дисбалансе доходов и расходов медицинских организаций на фоне обще-
го увеличения объемов финансирования отрасли. Отмечено, что основной статьей расходов медицинских 
организаций является фонд оплаты труда, анализу которого уделяется недостаточно внимания.

Высокая доля расходов на оплату труда, низкий уровень заработной платы в отрасли по сравнению 
с соседними субъектами, дифференциация уровней заработных плат, неравномерная структура и низкая 
доля гарантированной части заработной платы, нагруженность системы оплаты труда и низкий уровень 
автоматизации информационных систем — выделены в качестве основных проблем. При этом отвечаю-
щая современным требованиям система оплаты труда в сфере здравоохранения, по мнению автора, явля-
ется залогом экономической и социальной безопасности региона и государства.

Система оплаты труда в здравоохранении регионов нуждается в формировании новых подходов. 
По мнению автора, требуется выстраивание системы оплаты труда по иерархическому типу в зависимо-
сти от уровня медицинской организации, с опорой на теорию центральных мест и развитие межмуници-
пального взаимодействия.

В процессе анализа использованы статистические и аналитические данные за последние 5 лет, а так-
же методы динамического и структурного анализа, оценки достижения целевых показателей, комплекс-
ный подход.

Ключевые слова: система оплаты труда, заработная плата, структура заработной платы, региональ-
ное здравоохранение, экономическая безопасность, социальная безопасность.
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The article considers the problems in regional healthcare wage system. It is found that the persistent 
imbalance between income and expenses formed against the background of increased funding of the public health. 
It is noted that the main item of expense of medical organizations is the wage fund, which remains understudied.

The high share of labor costs, low level of wages in the industry compared to neighboring entities, wage 
differentials, erratical wage framework and low share of the guaranteed part of wages, overloading of the wage 
system and low level of automation of information systems are highlighted as major issues. At the same time, in 
the author’s view, the healthcare wage system that meets modern requirements is the key to the economic and 
social security of the region and the state.

The regional healthcare wage system needs to develop new approaches. According to the author, it is required 
to build a wage system according to a hierarchical type, depending on the level of the medical organization, based 
on the central place theory and the development of inter-municipal cooperation.

The analysis is based on statistical and analytical data for the last 5 years, as well as methods of dynamic and 
structural analysis, measuring the achievement of targets and integrated approach.
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Введение. Стратегия экономической без-
опасности Российской Федерации на пери-
од до 2030 г. к основным вызовам и угрозам 

относит снижение качества и доступности меди-
цинской помощи и, как следствие, снижение каче-
ства человеческого потенциала [1].

Качество и доступность медицинской помощи 
в регионе напрямую зависят от финансового со-
стояния медицинских организаций, которые такую 
помощь представляют.

В настоящее время в регионах сформирова-
лась противоречивая ситуация — стойкий дисба-
ланс доходов и расходов медицинских организаций 
на фоне общего увеличения объемов финансиро-
вания отрасли. При этом основной статьей расхо-
дов медицинских организаций является фонд опла-
ты труда, анализу которого уделяется недостаточно 
внимания.

Целью данной статьи является обобщение ре-
зультатов комплексного анализа системы оплаты 
труда в здравоохранении региона и определение 

детерминированных угроз экономической безопас-
ности.

Методика исследования основывается на ста-
тистических и экономических данных органов ис-
полнительной власти в сфере охраны здоровья 
и государственной статистики за последние 5 лет. 
Используются методы динамического и структур-
ного анализа, оценки достижения целевых показа-
телей, комплексный подход.

Результаты исследования. В здравоохране-
нии России занято 4,4 млн человек, или 6,2 % ра-
ботающих в экономике [2, с. 109], в связи с чем со-
ответствующая современным условиям система 
оплаты труда является залогом экономической без-
опасности конкретной организации и региона.

В Алтайском крае в сфере здравоохранения 
задействовано более 50 тыс.ч человек, объем фи-
нансирования Территориальной программы госу-
дарственных гарантий бесплатного оказания гра-
жданам медицинской помощи (ТПГГ) за последние 
5 лет увеличился более чем в 1,5 раза, что представ-
лено на рисунке 1.

Рис. 1. Динамика стоимости ТПГГ в Алтайском крае в 2015–2019 гг.

Объем средств краевого бюджета за послед-
ние 5 лет увеличился на 3,5 млрд руб., доля средств 
краевого бюджета выросла с 15 до 19 %. Объем 
средств ОМС прирос на 10,5 млрд руб., при этом 
доля снизилась с 85 до 81 %. При существенном уве-
личении финансирования в части медицинских ор-
ганизаций с 2015 г. сформировалась просроченная 
кредиторская задолженность.

Наличие просроченной кредиторской задол-
женности негативно влияет на финансовое поло-
жение муниципальных образований, в которых 
находятся районные больницы, поскольку налог 
на доходы физических лиц — существенная доход-
ная часть районного бюджета и расположенных 

на территории района организаций. Несвоевре-
менное поступление доходов в районные бюджеты 
приводит к неравномерному исполнению и дефи-
циту местных бюджетов, проблемам с финансиро-
ванием муниципальных бюджетных организаций, 
программ развития сельских поселений, ремон-
та дорог.

При этом, как было отмечено ранее, основным 
направлением расходования средств медицинских 
организаций является фонд оплаты труда.

На  рисунке 2 сопоставлены размеры фон-
дов оплаты труда и  объемов ТПГГ Алтайского 
края за последние 5 лет. Доля расходов на опла-
ту труда в 2019 г. сложилась на уровне 55 %, тогда 
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как по итогам 2016 г. она составляла 65 %, была 
максимальной за 5 лет и критической, так как при-

вела к появлению и росту просроченной кредитор-
ской задолженности.

Рис. 2. Соотношение размеров фонда оплаты труда медицинских организаций и объемов ТПГГ  
Алтайского края в 2015–2019 гг.

Несмотря на приемлемый средний удельный 
вес фонда оплаты труда, в разрезе медицинских ор-
ганизаций этот показатель значительно варьирует-
ся от 23 до 96 %. При этом, по мнению автора, зна-
чение показателя более 70 % представляет угрозу 
финансовой устойчивости организации.

На сегодняшний день в крае функциониру-
ют 159 государственных медицинских органи-
заций. В 2019 г. в 65 (41 %) из 159 медицинских 
организаций расходы на фонд оплаты труда с на-
числениями не превысили 70 % общего объема фи-
нансирования, что является оптимальным. В 68 
(43 %) медицинских организациях такие расхо-
ды составили от 70 до 80 %, то есть находились 
на предельном уровне. Наконец, в 26 (16 %) орга-

низациях фонд оплаты труда превысил 80 %-ный 
барьер и являлся критичным для нормального, 
качественного осуществления медицинской дея-
тельности. Такая неравномерность распределения 
не позволяет полностью погасить просроченную 
кредиторскую задолженность, а также порожда-
ет различие в размерах заработных плат среди ор-
ганизаций разных уровней, но одного уровня ока-
зания помощи, а также в городской и сельской 
местности. Данные обстоятельства способствуют 
формированию неблагоприятного климата в кол-
лективах.

Вместе с тем в отрасли наблюдается рост сред-
ней заработной платы работников, что представле-
но на рисунке 3.

Рис. 3. Динамика средней заработной платы медицинских работников Алтайского края в 2015–2019 гг.
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За последние 5 лет рост средней заработной 
платы составил более 148 % по категории «вра-
чи», более 146 % — по категории «средний меди-
цинский персонал» и более 235 % — по категории 
«младший медицинский персонал». Необходимо от-
метить, что речь идет о росте номинальной средней 
заработной платы, который существенно не повли-
ял на уменьшение дефицита кадров в сфере.

Одновременно с растущим фондом оплаты тру-
да и его высоким удельным весом, ростом средней 

заработной платы за последние 5 лет край зани-
мает только 76‑е место среди 85 регионов России 
по уровню заработной платы [3]. Среди 10 субъ-
ектов, входящих в Сибирский федеральный округ, 
Алтайский край характеризуется самой низкой за-
работной платой работников, что отражено в таб-
лице. При этом данная проблема в крае является 
межотраслевой и негативно влияет на процессы 
межрегиональной миграции медицинских работ-
ников.

Средняя заработная плата медицинских работников по субъектам  
Сибирского федерального округа за 1‑е полугодие 2019 г.

Субъекты

Средняя 
заработ-

ная плата, 
руб.

Врачи Средний медицинский 
персонал

Младший медицинский 
персонал

Средняя 
заработ-

ная плата, 
руб.

Отношение 
к средней 

заработной 
плате в субъ-

екте,%

Средняя 
заработ-

ная плата, 
руб.

Отношение 
к средней 

заработной 
плате в субъ-

екте,%

Средняя 
заработ-

ная плата, 
руб.

Отношение 
к средней 

заработной 
плате в субъ-

екте,%

Красноярский край 43 005 81 825 190,3 41 300 96,0 39 337 91,5

Иркутская область 39 155 77 292 197,4 39 304 100,4 38 567 98,5

Томская область 37 266 72 835 195,4 37 024 99,4 35 608 95,6

Кемеровская область 35 211 66 806 189,7 34 385 97,7 32 403 92,0

Республика Тыва 34 151 64 202 188,0 33 218 97,3 30 624 89,7

Республика Хакасия 33 486 65 228 194,8 32 622 97,4 30 831 92,1

Новосибирская об-
ласть 32 861 69 186 210,5 35 198 107,1 34 425 104,8

Омская область 29 922 61 619 205,9 30 646 102,4 29 481 98,5

Республика Алтай 26 779 59 189 221,0 30 799 115,0 27 305 102,0

Алтайский край 23 125 51 362 222,1 27 359 118,3 23 968 103,6

Представленные данные свидетельствуют о до-
стижении в регионе целевых показателей зара-
ботной платы, установленных Указом Президента 
РФ от 07.05.2012 № 597 «О мероприятиях по реа-
лизации государственной социальной политики». 
Так, отношения заработной платы медицинских 
работников к средней заработной плате в субъек-
те должны составить по категории «врачи» — 200 %, 
по категориям «средний медицинский персонал» 
и «младший медицинский персонал» — 100 % [4]. 
По всем категориям данные показатели достигну-
ты, однако речь идет о средних значениях.

При достижении целевых показателей в сред-
нем по краю заработная плата дифференцирует-
ся по медицинским организациям и отдельным 
их подразделениям, по конкретным работникам, 
что обусловлено финансовыми возможностями, 
кадровым составом и укомплектованностью ор-
ганизации, территориальной расположенно-
стью и уровнем районного коэффициента (15 % 
или 25 %), уровнем квалификации специалистов 
и оказываемой медицинской помощи, количеством 
и качеством выполняемой ими работы. При этом 

первостепенным значением обладает уровень до-
ходов организации и стиль управления руководи-
теля в установлении заработных плат.

Таким образом, в действующей системе опла-
ты труда медицинские работники организаций, 
относящиеся к одной категории и занимающие 
одинаковые должности, могут получать разную за-
работную плату.

Один из путей решения данной проблемы — 
выстраивание системы оплаты труда с высокой га-
рантированной (окладной) частью с сохранением 
иерархии по профессиональным квалификацион-
ным группам. На такое направление указывали 
федеральное правительство и ФГБУ «Центральный 
научно-исследовательский институт организации 
и информатизации здравоохранения» [5, 6; 7, с. 60].

Однако низкий удельный вес гарантированной 
части и высокий удельный вес стимулирующих вы-
плат формировался годами: оклады не повышались 
при росте минимального размера оплаты труда 
и наращивании массы фонда стимулирования (до-
полнительные выплаты вводились федеральными 
документами, внедрение «эффективного контрак-
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та» и оплата за результаты труда, развитие плат-
ных услуг). В последние годы политика сменилась 
на противоположную. При этом зарубежные авто-
ры также сомневаются в верности и доказательно-
сти эффективности pay-for-performance системы 
оплаты труда [8, с. 298; 9, 10].

Попытки федеральных ведомств повысить га-
рантированную часть заработной платы работ-
ников за счет перераспределения выплат стиму-
лирующего характера не привели к ожидаемому 
результату — в большинстве регионов повышение 
произошло в незначительной мере. Кроме того, ра-
ботниками был негативно воспринят факт сниже-
ния других выплат (перераспределяемых) при со-
хранении уровня заработной платы.

В Алтайском крае с 1 апреля 2019 г. оклад-
ная часть в структуре заработной платы медицин-
ских работников была повышена в 2 раза, в свя-
зи с этим доля выплат по окладам повысилась с 27 
до 46 %. При этом оклады по‑прежнему не соста-
вили рекомендуемой части заработной платы — 
55–60 %.

Несмотря на то, что совершенствование струк-
туры заработной платы должно было производить-
ся за счет перераспределения выплат компенсаци-
онного и стимулирующего характера, некоторые 
организации не пересматривали прежние разме-
ры выплат, что привело к увеличению общего фон-
да оплаты труда более чем на 10 % и росту просро-
ченной кредиторской задолженности. Учитывая 
данную практику, был проведен анализ резервов 
для повторного повышения окладов с целью дове-
дения гарантированной части до рекомендуемых 
размеров. В результате анализа было определено, 
что большая часть организаций (64 %) таких ре-
зервов не имеет.

Процесс анализа данных по здравоохранению 
осложняется низким уровнем информатизации, ко-
торый не позволяет получить актуальных достовер-
ных сведений о системе для объективной оценки 

ситуации, а также не позволяет полноценно вести 
сложный учет заработной платы, диктуемый стан-
дартами «эффективного контракта».

Заключение. Таким образом, существенными 
недостатками системы оплаты труда здравоохране-
ния регионов и угрозами экономической и соци-
альной безопасности являются следующие:

—	 высокая доля расходов на оплату труда;
—	 низкий уровень заработной платы в отрас-

ли по сравнению с соседними субъектами;
—	 дифференциация уровней заработных 

плат, в том числе между работниками од-
ной организации, организаций в городской 
и сельской местности, между организация-
ми разных уровней и одного уровня оказа-
ния медицинской помощи;

—	 неравномерная структура заработной пла-
ты медицинских организаций региона;

—	 низкая доля гарантированной части зара-
ботной платы работников;

—	 нагруженность системы оплаты труда;
—	 отсутствие закрытого перечня выплат и ал-

горитмов их начисления;
—	 отсутствие автоматизированной инфор-

мационной системы, позволяющей вести 
многоступенчатый учет заработной платы, 
формировать и анализировать требуемую 
отчетную информацию.

Экономическая безопасность и стабильность 
финансового состояния медицинских организаций 
является залогом повышения качества и доступ-
ности медицинской помощи в регионе, социаль-
ной безопасности. Другими словами, система опла-
ты труда в здравоохранении регионов нуждается 
в формировании новых подходов. По мнению ав-
тора, требуется выстраивание системы оплаты тру-
да по иерархическому типу в зависимости от уров-
ня медицинской организации, с опорой на теорию 
центральных мест и развитие межмуниципально-
го взаимодействия.
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