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Аннотация
Вопросы повышения эффективности деятельности учреждений здравоохранения 
все чаще становятся в центре научных дискуссий. Цель настоящего исследования 
состоит в изучении субъективных оценок персонала медицинских организаций 
по поводу факторов производительности труда. Задачи исследования: проанали-
зировать существующие подходы к изучению факторов производительности тру-
да медицинского персонала, изучить мнение сотрудников медицинских организа-
ций по поводу факторов производительности труда, выявить наиболее значимые 
из них и провести сравнительный анализ данных, полученных в ходе социологи-
ческого исследования в медицинских организациях, оказывающих медицинскую 
помощь пациентам с сердечно-сосудистыми заболеваниями на территории Кеме-
ровской области – Кузбасса. Авторами настоящего исследования изучены заклю-
чения и выводы отдельных зарубежных и отечественных экспертов в данной обла-
сти исследований. В представленном исследовании определены ключевые факторы, 
способные повысить производительность труда всех категорий персонала на при-
мере двух медицинских учреждений, оказывающих помощь пациентам с сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями, а именно: наличие системы материального (нема-
териального) стимулирования, уровень материально-технического обеспечения, 
морально-психологический климат, условия труда, регулярное повышение квали-
фикации. Показаны общие и особенные черты двух организаций. Обнаружены 
различия в оценке факторов производительности труда у разных профессиональ-
ных категорий. Полученные результаты могут быть положены в основу совершен-
ствования кадровой политики в направлении повышения производительности тру-
да в учреждениях здравоохранения и медицинской науки.
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Abstract
The issues of  improving efficiency of  health care institutions are increasingly be-
coming the center of  scientific discussions. The purpose of  the study is to  examine 
the subjective assessments of  medical organizations staff  regarding factors of  la-
bor productivity. Objectives of  the study: to analyze the existing approaches to the 
study of  labor productivity factors of  medical personnel, to study the opinion 
of  medical organizations staff  regarding labor productivity factors, to identify the 
most significant of  them, and to conduct a comparative analysis of  the data ob-
tained in the course of  sociological research in medical organizations providing 
medical care to patients with cardiovascular diseases in the Kemerovo Region – 
Kuzbass. The authors have studied the conclusions and findings of  selected for-
eign and domestic experts in this field of  research. The presented study identifies 
the key factors that can increase labor productivity of  all categories of  personnel 
on the example of  two medical institutions providing care to patients with car-
diovascular diseases, namely: presence of  a system of  material (non-material) in-
centives, level of  material and technical support, moral and psychological climate, 
working conditions, and regular professional development. Common and special 
features of  two organizations have been shown. Differences in assessing labor 
productivity factors in different professional categories have been found. The re-
sults obtained can be used as a basis for improving personnel policy in direction 
of  increasing labor productivity in health care and medical science institutions. 
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ВВЕДЕНИЕ
Поиск резервов для повышения эффективности использования кадровых ресурсов медицинской 

организации является приоритетной задачей на всех этапах ее развития. Важное место в этом вопросе 
все чаще отводится предикторам внутренней и внешней среды. Существует мнение, что улучшение ус-
ловий труда может повысить эффективность работы и производительность работников здравоохране-
ния, увеличивая таким образом показатели деятельности всей отрасли [1]. Следовательно, поиск факто-
ров, способствующих данному процессу, становится важной теоретической и практической проблемой. 

В развитие данной мысли сошлемся на мнения некоторых экспертов о том, что процесс роста произво-
дительности труда в Российской Федерации (далее – РФ, Россия) должен охватывать не только экономи-
ку, но и государственное управление, здравоохранение, образование, науку – практически все сферы дея-
тельности [2]. Министерство экономического развития РФ в настоящее время рассматривает возможность 
расширения состава участников в национальном проекте «Производительность труда» за счет предпри-
ятий жилищно-коммунального хозяйства, туризма, санаторно-курортного отдыха и здравоохранения [3]. 

Внимание авторов настоящей работы обращено к проблеме изучения факторов внутренней среды ме-
дицинской организации, влияющих на показатели результативности и производительности труда. Сегод-
ня обозначенная область научных изысканий относится к поведенческой экономике, которая стремится 
определить различные стимулы способны изменить поведение сотрудников, а ретроспективно обнару-
живается в сфере научной организации труда, прикладная ценность которой для отрасли здравоохра-
нения состояла в поиске источников и резервов повышения производительности труда медицинского 
персонала [4; 5]. Решение обозначенной проблемы может быть положено в основу совершенствования 
кадровой политики медицинских организаций в части стимулирования персонала к повышению коли-
чественных и качественных показателей своей деятельности. В этом видится теоретическая ценность 
и практическая значимость настоящей работы. 

Несмотря на существующий интерес к изучению факторов, влияющих на производительность труда 
сотрудников учреждений различной отраслевой принадлежности, среди отечественных исследователей на-
блюдается заметный дефицит эмпирических исследований по данному вопросу применительно к органи-
зациям здравоохранения и медицинской науки. Цель настоящего исследования состоит в изучении субъ-
ективных оценок персонала медицинских организаций по поводу факторов производительности труда. 
Задачи исследования: проанализировать существующие подходы к изучению факторов производитель-
ности труда медицинского персонала, изучить мнение сотрудников медицинских организаций по пово-
ду факторов производительности труда, выявить наиболее значимые факторы и провести сравнительный 
анализ данных, полученных в ходе социологического исследования в медицинских организациях, оказы-
вающих медицинскую помощь пациентам с сердечно-сосудистыми заболеваниями (далее – ССЗ) на тер-
ритории Кемеровской области – Кузбасса.

МЕТОДОЛОГИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ
Реализация поставленной цели исследования осуществлялась с опорой на общенаучные методы ана-

лиза и синтеза, логического анализа, социологического опроса. Был проведен анализ отечественной 
и зарубежной литературы, а также нормативно-правовой документации за период с 2015 г. по 2022 г. 
по вопросам изучения факторов производительности труда в сфере здравоохранения. Базой исследо-
вания выступили две медицинские организации Кемеровской области, объединенные общей террито-
рией расположения, инфраструктурой и имеющие общие цели функционирования в виде оказания ме-
дицинской помощи населению с ССЗ. 

Федеральное государственное бюджетное научное учреждение «Научно-исследовательский институт 
комплексных проблем сердечно-сосудистых заболеваний» (далее – МО № 1) – организация, где реализу-
ются научные и клинические направления международного уровня в области медицинская биотехноло-
гий, эпидемиологии сердечно-сосудистых заболеваний, совершенствуется уникальный замкнутый цикл 
помощи больным: от диагностики до реабилитации, оказывается медицинской помощь в рамках высо-
ких технологий всем возрастам пациентов Сибирского федерального округа и за его пределами. Дея-
тельность государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Кузбасский клинический кар-
диологический диспансер имени академика Л.С. Барбараша» (далее – МО № 2) направлена на  оказание 
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консультативно-диагностической и лечебной многопрофильной и специализированной медицинской 
помощи населению Кемеровской области. Таким образом, деятельность МО № 1 ориентирована на ока-
зание высокотехнологичной медицинской помощи, а МО № 2 является многопрофильным стациона-
ром, оказывающим кардиологическую помощь населению Кузбасса. 

Гипотеза настоящего исследования – значимые факторы повышения производительности труда 
универсальны и не зависят от особенностей функционирования медицинской организации. В 2021 г. 
в социологическом опросе в МО № 1 приняло участие 267 сотрудников (50,4 % от основного соста-
ва персонала всех профессиональных групп): 64 (24 %) из них заняты в научной сфере, 59 (22 %) явля-
лись врачами, 96 (36 %) относились к категории среднего и младшего медицинского персонала (далее – 
СМП), 19 (7,1 %) – административно-управленческий персонал (далее – АУП), 29 (10,9 %) – сотрудники 
иных структурных подразделений. Средний возраст респондентов составил 40,5±9,4 лет. В том же году 
в аналогичном опросе в МО № 2 приняли участие 512 чел. (51 % от основного состава персонала всех 
профессиональных групп), из них врачи – 127 (24,8 %), СМП – 258 (50,4 %), сотрудники иных струк-
турных подразделений – 114 (22,2 %), АУП – 13 (2,6 %). Средний возраст респондентов в данном уч-
реждении составил 40,0±7,3 лет. 

Проверка на нормальность распределения показателей не проводилась, поэтому использовались ме-
тоды непараметрической статистики. Для сравнения качественных результатов рассчитывалась часто-
та (P) с использованием критерия χ-квадрат Пирсона. Критическим уровнем статистической значимости 
принимался р ≤ 0,05. Обработка полученных данных проводилась с использованием пакета приклад-
ных программ Statistica 10.0 (лицензия № BXXR411G487425FA-С от 24.08.2011 г.).

ПОДХОДЫ К ИЗУЧЕНИЮ ФАКТОРОВ ПРОЗВОДИТЕЛЬНОСТИ ТРУДА 
В ЗДРАВООХРАНИИ

В настоящее время немногочисленные знания о факторах, влияющих на производительность тру-
да медицинского персонала, могут быть почерпнуты из работ отечественных исследователей. По мне-
нию О.Е. Орловой, для любой организации можно обозначить основные факторы роста произво-
дительности труда [6]: 

1) материально-технические (или факторы основного капитала), связанные с технической и энерге-
тической вооруженностью труда;

2) организационные, обусловленные качеством управления на уровне хозяйствующего субъекта;
3) социальные, подразумевающие моральную и материальную заинтересованность работников в ко-

нечном результате труда, уровень их профессиональной подготовки, психологический климат внутри 
коллектива (так называемый человеческий фактор).

Фокус внимания авторов настоящего исследования направлен на анализ различных авторских пози-
ций в изучении факторов производительности труда применительно к отрасли здравоохранения. Так, 
С.В. Лапочкиной с соавторами в качестве основных факторов, обеспечивающих рост производитель-
ности труда в медицинских организациях, рассматривается морально-психологический климат в кол-
лективе и эффективная система управления конфликтами [7]. В исследовании С.П. Морозова с соавто-
рами делается вывод о том, что применение цифровых решений в здравоохранении связано не только 
с повышением качества и доступности медицинских услуг, но и с повышением производительности тру-
да персонала медицинских организаций. Последний эффект достигается благодаря переносу рутинных 
операций в цифровые сервисы [8]. 

Также стоит отметить зарубежных авторов, работы которых затрагивают вопросы изучения роли 
цифровизации и информатизации в повышении производительности труда медицинского персона-
ла. Luís Velez Lapão с соавторами изучал вклад электронного здравоохранения и мобильного здраво-
охранения в повышение производительности труда работников здравоохранения [9]. В исследовании 
Мадиге Видана отмечается роль системы управления знаниями в повышении производительности тру-
да в медицинских организациях [10]. 

Зарубежным исследованиям характерен как многофакторный подход к изучению обозначенной про-
блемы, так и ориентированность некоторых экспертов на оценку влияния отдельного фактора на произ-
водительность труда. Примером первого направления может служить работа M. Krijgsheld с соавторами, 
в которой исследователями представлен первый систематический обзор аспектов производительности 
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труда в здравоохранении, в том числе факторов, положительно или отрицательно влияющих на дина-
мику данного показателя (табл. 1).

Таблица 1 
Факторы, влияющие на производительность труда медицинского персонала

Факторы, положительно влияющие  
на производительность труда  
в медицинских организациях

Факторы, отрицательно влияющие  
на производительность труда  
в медицинских организациях

Организационная поддержка
Эффективная организационная структура
Социальная поддержка
Вовлеченность в работу
Ясность и конкретность профессиональной роли
Возможность самостоятельности действий 
Навыки и уровень образования
Личные характеристики (открытость к изменениям, креа-
тивность, стремление к непрерывному совершенствованию)

Токсичный климат/культура
Текучесть высокоэффективных кадров
Чрезмерный контроль и надзор 
Ограниченные ресурсы
Высокая интенсивность труда
Неудовлетворенность коллегами
Низкий эмоциональный интеллект
Эмоциональное выгорание

Составлено авторами по материалам источника [11]

Данные, представленные в табл. 1, иллюстрируют многообразие факторов, оказывающих влияние 
на динамику производительности труда. По своему содержанию они могут относиться как к личност-
ным характеристикам сотрудника, так и к организационным аспектам деятельности. В этом проявля-
ется комплексная природа факторов производительности труда, на которую также указывали Richard 
M. Scheffler с соавторами, говоря о том, что на данный показатель влияют количество поставленных 
задач, методы управления, способы оплаты труда, мотивация работников, способ организации рабо-
ты, регулирование разделения труда, а также другие факторы [12]. Указанными авторами предложена 
модель, в которую включены три ключевых фактора, влияющие на производительность труда меди-
цинского персонала, а именно: организационная эффективность, вовлеченность персонала и спрос 
на медицинские услуги. Изучая влияние материальных стимулов на повышение производительности 
труда, к определенным выводам пришли Brian C. Cadena с соавторами. Исследователи отмечают, что 
усилия медицинского персонала менее чувствительны к финансовым стимулам, когда люди работа-
ют в организации, миссия которой соответствует их ценностям [13]. В работе авторского коллекти-
ва во главе P.P. Homrich отмечалось негативное влияние презентеизма на производительность тру-
да [14]. Оригинальное исследование проведено Г.А. Плотниковым с соавторами, в котором дефицит 
витамина D ассоциирован с низкой производительностью труда медицинских работников [15]. Су-
ществует доказательная база влияния пандемии SARS-CoV-2 на анализируемый показатель для меди-
цинского персонала [16]. 

На основании проведенного анализа авторами настоящего исследования была разработана авторская 
анкета оценки производительности труда персонала медицинских учреждений. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Субъективные оценки сотрудников двух учреждений по поводу текущего состояния производитель-

ности труда представлены в табл. 2.
В ходе проведенного социологического исследования отсутствовали статистически значимые разли-

чия в оценке врачами двух учреждений текущего уровня производительности труда сотрудников в ор-
ганизациях среди всех вариантов ответов за исключением «скорее низкий» (p = 0,012). Большая часть 
респондентов по всем профессиональным категориям охарактеризовали данный показатель как «скорее 
высокий», а именно: врачи (МО № 2 – 61,4 %, МО № 1 – 64,3 %, р = 0,74), СМП (МО № 2 – 51,1 %, 
МО № 1 – 54,7 %, р = 0,553), АУП (МО № 2 – 69,2 %, МО № 1 – 68,8 %, р = 0,978). Незначительная 
разница в частоте выбора данного варианта ответа была обнаружена среди прочего персонала (МО № 2 – 
44,7 %, МО № 1 – 67,9 %, р = 0,424). 
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Таблица 2 
Результаты ответа на вопрос: «Как Вы в целом оцениваете  
производительность труда сотрудников в организации?» 

Варианты ответов

Врачи 

p

СМП

p

АУП

p

Прочий 
персонал

p

М
О

 №
1

М
О

 №
2

М
О

 №
1

М
О

 №
2

М
О

 №
1

М
О

 №
2

М
О

 №
1

М
О

 №
2

Очень высокий 16,7 28,3 0,132 43,2 31,3 0,038 25 15,4 0,525 10,7 30,7 0,029
Скорее высокий 64,3 61,4 0,74 54,7 51,1 0,553 68,8 69,2 0.978 67,9 44,7 0,424
Скорее низкий 11,9 2,4 0,012 2,1 6,6 0,096 0 0 1 3,6 7,9 0,315
Низкий 0 0,8 0,565 0 1,6 0,221 0 0 1 0 3,3 0,522
Затрудняюсь ответить 7,1 7,1 0,991 0 9,4 0,002 6,3 15,4 0,422 17,9 13,2 0,033

Примечание: данные представлены в % от числа опрошенных
Составлено авторами по материалам исследования

Вариант ответа «очень высоко» характеризовался меньшей однородностью среди медицинского пер-
сонала. В сравнении между всеми профессиональными категориями в большей степени он ассоцииру-
ется с СМП (МО № 2 – 31,3 %, МО № 1 – 43,2 %). Среди ответов данной группы респондентов были 
выявлены статистически значимые различия (р = 0,038). 

Текущее состояние производительности труда среди врачебного персонала получило оценку «очень 
высоко» у 16,7 % в МО № 1 и 28,3 % в МО № 2 (р = 0,132). Среди АУП данный вариант оценки был 
выбран в МО № 2 и МО № 1 – 15,4 % и 25 % соответственно (р = 0,525). Только 10,7 % из числа про-
чего персонала МО № 1 и 30,7 % МО № 2 воспользовались оценкой «очень высоко» при характери-
стике текущего состояний производительности труда (р = 0,029). 

Полученные в ходе настоящего исследования данные свидетельствуют, с одной стороны, о достаточ-
но высокой оценке текущей производительности труда в двух учреждениях, а с другой – количествен-
ные различия между вариантами ответов «очень высокий» и «скорее высокий» говорят о потенциальной 
возможности ее дальнейшего увеличения. Руководствуясь этим посылом, мы проанализировали отве-
ты респондентов, позволяющие определить факторы, способные повысить производительность труда 
персонала двух медицинских организаций (рис. 1).

Данные, представленные на рис. 1, позволяют говорить о том, что топ-5 значимых факторов для двух 
медицинских организаций являются одинаковыми. Расположим их в порядке значимости для сотрудников:

1) наличие системы материального (нематериального) стимулирования (МО № 2 – 75 %, МО № 1 – 73 %);
2) материально-техническое обеспечение (МО № 2 – 74 %, МО № 1 – 73 %);
3) морально-психологический климат (МО № 2 – 64 %, МО № 1 – 60 %);
4) условия труда (МО № 2 – 63 %, МО № 1 – 56 %);
5) регулярное повышение квалификации (МО № 2 – 45 %, МО № 1 – 49 %).
Полученные результаты согласуются с выводами О.Е. Орловой о наличии основных факторов роста 

производительности труда в любой организации. В учреждениях здравоохранения проявляется общая 
тенденция повышения эффективности деятельности сотрудников посредством принятия организаци-
онных решений, направленных на создание благоприятных условий производственной и социально-
экономической среды медицинских организаций, наиболее значимых для сотрудников.

Результаты, представленные на рис. 1, нашли свое отражение в сравнительном анализе данных по раз-
личным профессиональным категориям двух медицинских организаций. Так, для медицинского персо-
нала (врачи, СМП) наиболее значимые факторы повышения производительности труда созвучны фак-
торам, характерным для всей совокупности респондентов (рис. 2).

Данные, продемонстрированные на рис. 2, иллюстрируют наиболее значимые факторы для двух про-
фессиональных категорий медицинского персонала. Лидирующую позицию занимает уровень матери-
ально-технического обеспечения как для врачей (МО № 2 – 86 %, МО № 1 – 79 %, р = 0,266), так и для 
СМП (МО № 2 – 70 %, МО № 1 – 81 %, р = 0,035). Полученные данные свидетельствуют о значимой 
роли данного фактора в повышении эффективности деятельности медицинского персонала. 
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Составлено авторами по материалам исследования
Рис. 1. Факторы, способствующие повышению производительности труда персонала  

Научно-исследовательского института комплексных проблем сердечно-сосудистых заболеваний  
и Кузбасского клинического кардиологического диспансера имени академика Л.С. Барбараша 

Составлено авторами по материалам исследования

Рис. 2. Факторы, способствующие повышению производительности труда медицинского персонала  
Научно-исследовательского института комплексных проблем сердечно-сосудистых заболеваний  

и Кузбасского клинического кардиологического диспансера имени академика Л.С. Барбараша 
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Далее по степени важности следует отметить наличие системы материального (нематериального) 
стимулирования, которая имеет весомое значение для врачей МО № 2 (84 %) и несколько меньшее для 
персонала МО № 1 (71 %) (р = 0,089). Для СМП данный фактор отметили 71 % респондентов из чи-
сла сотрудников МО № 2 и 73 % – из МО № 1 (р = 0,809). 

Морально-психологический климат также оказался в числе значимых факторов для 68 % респонден-
тов из числа врачей МО № 2 и 55 % – из МО № 1 (р = 0,129). Для СМП МО № 2 в сравнении с вра-
чебным персоналом он оказался несколько ниже (67 %). В МО № 1, напротив, морально-психологиче-
ский климат имеет большее значение для СМП (71 %) по сравнению с врачебным персоналом (55 %). 

Условия труда для каждого второго врача МО № 1 является важным фактором повышения произ-
водительности труда. Для сотрудников МО № 2 для данной профессиональной категории он оказал-
ся несколько выше (65 %) (р = 0,077). Для СМП двух учреждений условия труда отметили одинаковое 
количество респондентов (66 %) (р = 0,941). Более 60 % врачей МО № 1 и МО № 2 отметили значи-
мость регулярного повышения квалификации 67 % и 61 % соответственно (р = 0,542). Одновремен-
но для СМП этот фактор оказался несколько ниже и составил для МО № 2 41 %, для МО № 1 – 44 % 
(р = 0,553). Таким образом, у медицинского персонала наблюдаются незначительные различия в оцен-
ке факторов производительности среди врачей и СМП при сохранении распределения их значимости, 
характерной для всей группы респондентов. При этом в ходе настоящего исследования были обнару-
жены специфические факторы, характерные для АУП и прочего (вспомогательного) персонала (рис. 3).

Данные, представленные на рис. 3, показывают, что лидирующим фактором для АУП (МО № 2 – 92 %, 
МО № 1 – 69 %, р = 0,120) является наличие системы материального (нематериального) стимулирования. 
Последующий анализ в данной профессиональной категории показал отличные мнения руководства двух 
учреждений по поводу рассматриваемой в настоящем исследовании проблемы. Так, если для повышения 

Составлено авторами по материалам исследования

Рис. 3. Факторы, способствующие повышению производительности труда  
административно-управленческого персонала и прочего персонала  

Научно-исследовательского института комплексных проблем сердечно-сосудистых заболеваний  
и Кузбасского клинического кардиологического диспансера имени академика Л.С. Барбараша 
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производительности труда административного персонала МО № 1 наибольшее значение имеют самоо-
бразование (63 %), самодисциплина (56 %), внедрение современных цифровых (44 %) и организационных 
технологий (44 %), то для МО № 2 это уровень материально-технического обеспечения (69 %), мораль-
но-психологический климат (54 %), стиль руководства и в равной степени условия (39 %) и организация 
труда (39 %), внедрение цифровых технологий (39 %) и регулярное повышение квалификации (39 %). 

Среди прочего персонала наблюдается единство субъективных оценок в отношении первой трой-
ки значимых факторов, а именно: наличие системы материального (нематериального) стимулирования 
(МО № 2 – 73 %, МО № 1 – 68 %, р = 0,602), уровень материально-технического обеспечения (МО  № 2 – 
70 %, МО № 1 – 61 %, р = 0,385), морально-психологический климат (МО № 2 – 53 %, МО № 1 – 57 %, 
р = 0,669). Следующим по значимости в данной профессиональной категории в МО № 2 были отме-
чены условия труда (55 %) и регулярное повышение квалификации (35 %), в МО № 1 же названы вне-
дрение цифровых технологий (46 %) и условия труда (39 %). Таким образом, несмотря на выявленное 
единство мнений респондентов по поводу значимых факторов, влияющих на производительность тру-
да сотрудников двух медицинских учреждений, между отдельными категориями обнаруживается их не-
значительное различие (врачи, СМП, прочий персонал) при одновременной специфичности для АУП. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В ходе проведенного исследования были выявлены наиболее значимые факторы, влияющие на про-

изводительность труда сотрудников медицинских организаций:
1) наличие системы материального (нематериального) стимулирования;
2) уровень материально-технического обеспечения;
3) морально-психологический климат;
4) условия труда;
5) регулярное повышение квалификации.
Результаты настоящего исследования позволили частично подтвердить заявленную гипотезу. Выяв-

лено, что отличительными чертами обладают факторы, направленные на повышение производительно-
сти труда управленческого персонала, что может быть обусловлено особенностями функционирования 
двух учреждений. Полученные результаты могут быть положены в основу повышения эффективности 
системы управления персоналом в части повышения результативности труда различных категорий со-
трудников учреждений здравоохранения и медицинской науки. Дальнейшие направления исследований 
видятся в оценке силы влияния различных факторов на показатели производительности труда с исполь-
зованием инструментов эконометрического анализа.
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