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Предмет. Особенности организации и нормативного регулирования системы оплаты труда ме-
дицинских работников государственных медицинских организаций на региональном уровне. 
Цель. Проанализировать применяемую сегодня систему оплаты труда медицинских работников 
государственных учреждений здравоохранения Воронежской области, выявить актуальные вопро-
сы и определить основные направления совершенствования отраслевой системы оплаты труда. 
Метод. В процессе исследования использовались данные статистических отчетов по структуре и 
составу заработной платы за 2019–2020 гг. и другие финансовые показатели системы здравоох-
ранения Воронежской области. Применялись методы анализа, наблюдения, обобщения, сравнения, 
группировки, классификации и др. 
Результаты. Предложена методика расчета размера величины гарантированных выплат, сопо-
ставлены системы оплаты труда, существовавшие ранее и действующие сегодня. Анализ приме-
няемых систем оплаты труда медицинских организаций, подведомственных департаменту 
здравоохранения Воронежской области, подтвердил необходимость увеличения окладной части 
и выплат компенсационного характера в целях укрепления благосостояния медицинских работ-
ников, которое способствует улучшению качества и доступности медицинской помощи.
Выводы. Подтверждена гипотеза о необходимости разработки концепции и методических рекомен-
даций по формированию отраслевой системы оплаты труда, содержащей сведения о величине окла-
дов, основных подходах к определению компенсационных и стимулирующих выплат и их соотноше-
нию, в целях обеспечения снижения внутрирегиональной дифференциации в оплате труда, повыше-
ния привлекательности профессии, а также мотивации работников к более эффективной работе.
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Введение
Стабильное функционирование системы 

здравоохранения выступает в качестве клю-
чевых задач государства. Достойный уровень 
медицинского обслуживания говорит о высо-
ком уровне благосостояния страны и ее граж-
дан. Статья 7 Конституции РФ гласит: «Россия 
является социальным государством, политика 
которого направлена на создание условий, обе-
спечивающих достойную жизнь и свободное 
развитие человека»1.

Сам факт существования государственного 
управления сферой здравоохранения обуслов-
лен признанием жизни и здоровья человека в 
качестве высшей первичной ценности и блага 
общества в целом. По этой причине управление 
здравоохранением является приоритетной 
комплексной задачей, на реализацию которой 
направлены государственные возможности 
(от федеральных до местных органов самоу-
правления)2.

Главной целью российской системы здра-
воохранения является создание условий для 
ее устойчивого развития и функционирова-
ния, где различные элементы способствуют 
сохранению и развитию здорового потенциала 
страны и нации. В данной системе государство 
помогает человеку поддерживать здоровье, 
поскольку заинтересовано в здоровом и ак-
тивном населении страны и стремится обеспе-
чить доступ к своевременной и качественной 
медицинской помощи всем слоям населения 
независимо от возраста и материального по-
ложения.

Государственные медицинские организации 
являются некоммерческими организациями. Их 
главная целью охрана здоровья граждан. Одним 
из способов достижения поставленной цели 
является безвозмездное оказание медицинской 
помощи пациентам в рамках реализации Про-
граммы государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи (да-
лее – ПГГ), где медицинский работник выступает 
главной производительной силой. 

1 Конституция Российской Федерации : (принята 
всенародным голосованием 12.12.1993, с изменениями, 
одобренными в ходе общероссийского голосования 
01.07.2020). Доступ из справ.-правовой системы «Кон-
сультантПлюс».

2 Сергиенко И. А. Особенности системы здравоохра-
нения региона. URL: http://science-bsea.narod.ru/2009/
ekonom_2009_2/sergeenko_osob.htm (дата обращения: 
08.02.2022).

Сегодня деятельность работников го-
сударственных медицинских учреждений, 
выступающих в качестве основного «орудия 
труда», можно смело назвать одной из самых 
ответственных, сложных и социально значи-
мых. Медицинскому персоналу каждый день 
приходится сталкиваться с большим количе-
ством стрессовых ситуаций, быстро принимать 
решения и брать на себя ответственность за 
чужие жизни, поэтому отсутствие у него фи-
нансового стимула может повлечь за собой 
негативные последствия. На сегодняшний день 
система мотивации медицинских работников 
является слабоизученной темой, однако ясно, 
что необходимо создать такие условия работы, 
которые помогут мотивировать медицинский 
персонал более эффективно и качественно тру-
диться. В научной литературе выделяется мно-
жество классификаций мотивации: внутренняя 
и внешняя, материальная и нематериальная, 
трудовая и статусная, положительная и отри-
цательная. Выделяют следующие основные мо-
тивы трудовой деятельности медработников: 
нацеленность на результат, сохранение здо-
ровья пациентов, материальная стабильность 
и обеспеченность, самореализация и высокий 
социальный статус.

В  рамках нашего исследования остано-
вимся на материальном стимулировании ме-
дицинских работников. Оплата труда играет 
ключевую роль, выступая в качестве основного 
мотива, побуждающего к более качественному 
труду. Материальное стимулирование более 
эффективно сказывается на результатах дея-
тельности работников, что приводит к улуч-
шению благосостояния населения региона 
[16, с. 128; 18, с. 414].

Помимо оказания бесплатной медицинской 
помощи в рамках ПГГ, медицинские учрежде-
ния вправе оказывать платные медицинские 
услуги. Стоит отметить, что при расчете се-
бестоимости услуги ключевой составляющей 
затрат является именно оплата труда медицин-
ских работников. В дальнейшем исследовании 
планируем подтвердить, что расходы на оплату 
труда являются наибольшей составляющей в 
общей структуре расходов государственных 
медицинских учреждений.

В настоящее время для стабильного и 
максимально возможного развития системы 
здравоохранения в стране требуется совершен-
ствовать ее организацию, в частности систему 
оплаты труда. 



 31

Совершенствование нормативно-правовой базы региональной системы оплаты труда...

Proceedings of Voronezh State University. Series: Economics and Management. 2022. № 2

Е. А. Борисова, Н. В. Савина, И. П. Луцкан, 
Л. П.  Тимофеев в своих трудах придержива-
ются мнения, что ключевая роль в развитии 
здравоохранении отводится кадрам, которым 
необходимо обеспечивать конкурентный с 
другими секторами экономики уровень зара-
ботной платы [4, с. 12].

Н. А. Рябоконь, И. С. Комар и А. А. Нурга-
тина приходят к выводу, что несправедливая 
система оплаты труда заставляет отказаться 
от работы в бюджетной организации в пользу 
тех, где труд будет оценен должным образом 
[12, с. 79; 14, с. 146].

П. Л. Коршкова и О. В. Плотникова отмечают, 
что размер заработной платы, установленный 
ниже стоимости воспроизводства рабочей силы, 
будет негативно влиять на результаты работы 
[11, с. 151].

А. А. Сапфирова и Н. И. Сапожникова также 
акцентируют свое внимание на том, что деятель-
ность медицинских работников должна опла-
чиваться соответствующим образом [15, с. 110].

Д. Е. Борисова отмечает, что экономическая 
безопасность медицинских работников и ста-
бильность финансового состояния медицинских 
организаций является залогом повышения 
качества и доступности медицинской помощи 
в регионе [3, с. 38].

В процессе исследования выдвигается гипо-
теза – система оплаты труда играет ключевую 
роль в экономической составляющей системы 
здравоохранения. Разработка оптимального 
положения об оплате труда поможет повысить 
производительность труда, эффективность 
рабочего процесса, качество оказываемых 
медицинских услуг и позволит обеспечить ее 
доступность, а следовательно, будет способство-
вать развитию региона.

Методология исследования 
и источники данных

Рассмотрим фонд оплаты труда медицин-
ских организаций, суммарная доля которого 
выступает в качестве основного направления 
расходования средств медицинского учрежде-
ния [2, с. 29].

В табл. 1 представлена динамика структуры 
расходов казенных, бюджетных, автономных 
учреждений здравоохранения по ключевым 
статьям за 2016–2020  гг. и план 2021 г. Про-
анализировав данные, можно сделать вывод, 
что расходы на оплату труда за последние 6 лет 
превышают 55 % в общей структуре расходов 
учреждений, а также сохраняется тенденция 
увеличения расходов на оплату труда с начис-
лениями. Таким образом, особое внимание 
сегодня необходимо уделить анализу сложив-
шейся системе оплаты труда в регионе и ее 
совершенствованию.

Согласно действующему трудовому законо-
дательству определены основные требования и 
гарантии работникам государственных учреж-
дений: установление заработной платы работ-
нику в соответствии с действующей у данного 
работодателя системой оплаты труда, размером 
тарифных ставок, окладов (должностных окла-
дов), доплат и надбавок компенсационного 
характера, в том числе за работу в условиях, от-
клоняющихся от нормальных, системой доплат 
и надбавок стимулирующего характера и систе-
мой премирования в соответствии с коллектив-
ными договорами, соглашениями, локальными 
нормативными актами, в соответствии с трудо-
вым законодательством и иными нормативны-
ми правовыми актами, содержащими нормы 
трудового права, и начисление осуществляется 
за фактически отработанное время. 

Т а б л и ц а  1
Динамика структуры расходов казенных, бюджетных и автономных 

учреждений здравоохранения по ключевым статьям за 2016–2020 гг. и план 2021 г.

Структура подстатей 2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г.
Оплата труда с начислениями 58,44 59,98 69,97 65,4 58,83 61,74
Медикаменты 16,89 16,45 14,2 16,11 16,89 18,2
Коммунальные услуги 3,46 3,63 3,45 2,99 2,41 3,27
Продукты питания 2,19 2,23 1,91 1,76 1,12 1,69
Мягкий инвентарь 0,09 0,11 0,09 0,09 0,76 0,22
Приобретение имущества, оборудование 1,27 1,63 2,94 4,9 12,60 6
Капитальный ремонт 0,3 0,45 0,67 1,5 1,34 1,23
Остальные статьи 17,36 15,52 6,77 7,25 6,05 7,65
Итого 100 100 100 100 100 100
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На сегодняшний день заработная плата 
медицинского работника государственного 
учреждения здравоохранения состоит из долж-
ностного оклада, выплат компенсационного и 
стимулирующего характера.

Для дальнейшего исследования дадим 
определения ключевым понятиям, отражаю-
щим содержание систем оплаты труда.

Должностной оклад – гарантированная 
фиксированная денежная выплата, являюща-
яся частью заработной платы, выплачиваемая 
работнику исходя из выполненных трудовых 
обязанностей, установленных в трудовом до-
говоре, за календарный месяц, в соответствии 
с локальными нормативно-правовыми актами. 
Оклад устанавливается на основании мето-
дических рекомендаций Минздрава России 
согласно принадлежности конкретной должно-
сти медицинского работника к определенной 
квалификационной группе [1, с. 37].

Выплаты компенсационного характера – 
доплаты, являющиеся гарантированными в 
соответствии с трудовым кодексом, за выпол-
нение работ в условиях, отклоняющихся от нор-
мальных. Например, выполнение работ различ-
ной квалификации, совмещение профессий, 
сверхурочная работа, работа в ночное время 
суток, работа с вредными и  (или) опасными 
условиями труда, в  соответствии с вредным 
производственным фактором, установленным 
по результатам специальной оценки условий 
труда рабочего места, а также привлечение к 
работе в выходные и праздничные нерабочие 
дни, надбавка за работу со сведениями, состав-
ляющими государственную тайну.

Выплаты стимулирующего характера – вы-
платы, побуждающие к качественному резуль-
тату труда, а также поощрение за выполненную 
работу: выплаты за интенсивность и высокие 
результаты работы, выплаты за качество вы-
полняемых работ, премиальные выплаты по 
итогам работы, а также дополнительная еже-
месячная доплата за классное руководство (ку-
раторство) (устанавливаемая для работников 
учреждений бюджетного профессионального 
образования).

Медицинским организациям законода-
тельно дано право самостоятельно определять 
величину выплат стимулирующего характера, 
исходя из критериев оценки эффективности 
деятельности медицинских работников и 
лимита фонда заработной платы, состоящего 
из бюджетных средств, средств обязательного 

медицинского страхования и поступлений от 
оказания платных услуг [13, с. 42].

Стоит отметить, что все изменения, свя-
занные с системой оплаты труда, в каждом 
учреждении в обязательном порядке должны 
производиться с учетом мнения выборного 
органа первичной профсоюзной организации.

На наш взгляд, немаловажную роль в про-
цессе установления заработных плат сыграл 
Указ Президента РФ «О мероприятиях по реа-
лизации государственной социальной полити-
ки» (далее – Указ № 597), в рамках исполнения 
которого обеспечивается привязка заработных 
плат к региональным показателям, что повлек-
ло за собой значительный рост заработной 
платы медицинских работников [17, с. 84].

Статистическими данными Правительства 
РФ подтвержден рост реальной заработной 
платы, в частности медицинских работников3.

Кроме того, в рамках исполнения рас-
поряжения Правительства РФ от 26.11.2012 
№ 2190-р была принята Программа поэтап-
ного совершенствования систем оплаты труда 
работников бюджетного сектора экономики 
в государственных учреждениях на  2012–
2018 гг.

Перейдем к рассмотрению регионального 
аспекта систем оплаты труда (на  примере 
Воронежской области). Уполномоченным 
органом исполнительной власти в соответ-
ствии с рекомендациями Правительства РФ и 
Минздрава России, а также Едиными рекомен-
дациями по установлению на федеральном, 
региональном и местном уровнях систем 
оплаты труда работников государственных и 
муниципальных учреждений в регионе был 
разработан ряд нормативно-правовых актов 
(приказы департамента здравоохранения Во-
ронежской области), которые вступили в силу 
с 1 октября 2019 г. (табл. 2).

В рамках данных приказов установлены ре-
комендуемые минимальные размеры окладов 
(должностных окладов) по профессиональным 
квалификационным группам. Подведомствен-
ные учреждения наделены полномочиями по 
установлению повышенных размеров окладов 
(должностных окладов) путем увеличения га-
рантированной части оплаты труда в общем 
фонде заработной платы.

3 О мероприятиях по реализации государственной 
социальной политики : указ Президента РФ от 07.05.2012 
№ 597. Доступ из справ.-правовой системы «Консуль-
тантПлюс».



 33

Совершенствование нормативно-правовой базы региональной системы оплаты труда...

Proceedings of Voronezh State University. Series: Economics and Management. 2022. № 2

Т а б л и ц а  2
Нормативные правовые акты, регулирующие оплату труда

Нормативный правовой акт Предмет регулирования
Постановление администрации Воро-
нежской области от 01.12.2008 № 1044 
«О введении новых систем оплаты труда 
работников государственных учрежде-
ний Воронежской области»

Устанавливает основы к формированию системы оплаты 
труда работников государственных учреждений

Приказ управления труда Воронежской 
области от 10.12.2008 
№ 110/ОД «Об утверждении Перечня 
видов выплат компенсационного харак-
тера в государственных учреждениях 
Воронежской области и разъяснения о 
порядке установления выплат компен-
сационного характера в государствен-
ных учреждениях Воронежской области»

Устанавливает перечень видов выплат компенсационного 
характера в государственных учреждениях Воронежской 
области:
1) выплаты работникам, занятым на работах с вредными и 
(или) опасными условиями труда;
2) выплаты за работу в местностях с особыми климатиче-
скими условиями;
3) выплаты за работу в условиях, отклоняющихся от нор-
мальных (при выполнении работ различной квалифика-
ции, совмещении профессий (должностей), сверхурочной 
работе, работе в ночное время и при выполнении работ в 
других условиях, отклоняющихся от нормальных);
4) надбавки за работу со сведениями, составляющими 
государственную тайну, их засекречиванием и рассекречи-
ванием, а также за работу с шифрами

Приказ управления труда Воронеж-
ской области от 10.12.2008 № 111/ОД 
«Об утверждении Перечня видов выплат 
стимулирующего характера в государ-
ственных учреждениях Воронежской 
области и разъяснения о порядке уста-
новления выплат стимулирующего ха-
рактера в государственных учреждениях 
Воронежской области»

Устанавливает перечень видов выплат стимулирующего 
характера в государственных учреждениях Воронежской 
области:
1) выплаты за интенсивность и высокие результаты работы;
2) выплаты за качество выполняемых работ;
3) выплаты за стаж непрерывной работы, выслугу лет;
4) премиальные выплаты по итогам работы

Приказ департамента здравоохране-
ния Воронежской области от 17.07.2019 
№ 1368 «Об утверждении Положения 
об оплате труда работников казенных 
учреждений, подведомственных депар-
таменту здравоохранения Воронежской 
области»

Устанавливает порядок и условия определения оплаты 
труда в казенных учреждениях, подведомственных депар-
таменту здравоохранения Воронежской области. В данном 
приказе разработаны и установлены размеры окладов 
(должностных окладов) по профессиональным квалифи-
кационным группам, размеры и условия осуществления 
выплат компенсационного характера в соответствии с 
утвержденным Перечнем выплат компенсационного ха-
рактера, размеры и условия осуществления выплат стиму-
лирующего характера на основе утвержденного Перечня 
видов выплат стимулирующего характера, условия оплаты 
труда руководителей учреждений, их заместителей, глав-
ных медицинских сестер (главных акушерок) и главных 
бухгалтеров

Приказ департамента здравоохране-
ния Воронежской области от 24.07.2019 
№ 1425 «Об утверждении примерного 
Положения об оплате труда работников 
бюджетных и автономных учреждений, 
подведомственных департаменту здра-
воохранения Воронежской области»

Устанавливает порядки условия определения оплаты тру-
да в казенных учреждениях, подведомственных департа-
менту здравоохранения Воронежской области. В данном 
приказе разработаны и установлены рекомендуемые 
минимальные размеры окладов (должностных окладов) 
по профессиональным квалификационным группам, раз-
меры и условия осуществления выплат компенсационно-
го характера в соответствии с утвержденным Перечнем 
выплат компенсационного характера, размеры и условия 
осуществления выплат стимулирующего характера на ос-
нове утвержденного Перечня видов выплат стимулирую-
щего характера, условия оплаты труда руководителей уч-
реждений, их заместителей, главных медицинских сестер 
(главных акушерок) и главных бухгалтеров
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Данные приказы об утверждении положе-
ний (примерных положений) об оплате труда 
работников бюджетных и казенных учреж-
дений изданы с целью повышения гарантий 
работникам здравоохранения и изменяют 
структуру заработной платы.

Основной акцент при формировании данных 
изменений сделан на увеличении оклада (долж-
ностного оклада) работников, тем самым увели-
чивается постоянную часть заработной платы, 
которую медицинские и немедицинские работ-
ники получат гарантировано на руки. Например, 
врачам, размер окладной части заработной пла-
ты, которых составлял 10 800 рублей, установлен 
оклад – 23 200 рублей. Медицинским работникам 
по категории среднего медицинского персонала, 
которым не был установлен оклад 8 570 рублей, 
установлен оклад 12 982 рублей. 

Определение окладов (должностных 
окладов) медицинских работников

Оклады устанавливаются в соответствии с 
Приказами Минздравсоцразвития России:

– от 06.08.2007 № 526 «Об  утверждении 
профессиональных квалификационных групп 
должностей медицинских и фармацевтиче-
ских работников»;

– от 31.03.2008 № 149н «Об утверждении 
профессиональных квалификационных групп 
должностей работников, занятых в сфере 
здравоохранения и предоставления социаль-
ных услуг»;

– от 05.05.2008 № 216н «Об утверждении 
профессиональных  квалификационных 
групп должностей работников образова-
ния».

В 2019 г. произошло увеличение окла-
дов в среднем на 30–40 %, что повлекло за 
собой увеличение гарантированной части 
заработной платы. Рост суммы, которую ра-
ботник получит на руки, должно повлиять на 
повышение качества оказания медицинской 
помощи. 

В результате изменения окладной ча-
сти изменилась и состав заработной платы 
(табл. 3). 

Т а б л и ц а  3
Динамика изменения окладной части

Профессиональные 
квалификационные группы 
должностей работников (ПКГ)

Рекомендуемый минимальный размер 
окладов Увеличение окладов

Приказ от 
27.11.2014 № 2607 

(АУЗ и БУЗ) и 
№ 2608 (КУЗ)

Приказ от 24.07.2019 
№ 1425 (АУЗ и 

БУЗ) и от 17.07.2019 
№ 1368 (КУЗ)

руб. %

1 2 3 4 5
ПКГ «Медицинский и фармацевтический персонал первого уровня», в том числе:

санитарка; санитарка (мойщица); 
сестра-хозяйка; фасовщица 6 500

8 120 1 620 24,93
младшая медицинская сестра по 
уходу за больными; 6 500

санитар-водитель 6 700 11 600  4 900 57,76
ПКГ «Средний медицинский и фармацевтический персонал»

1-й квалификационный уровень 7 280 8 500 1 220 16,76
2-й квалификационный уровень 7 710 10 500 2 790 36,19
3-й квалификационный уровень 8 140 11 600 3 460 42,51
4-й квалификационный уровень 8 570 12 982 4 412 51,48
5-й квалификационный уровень 9 000 14 207 5 207 57,86

ПКГ «Врачи и провизоры»
1-й квалификационный уровень 9 240 15 444 6 204 67,14
2-й квалификационный уровень 10 020 17 708 7 688 76,73
3-й квалификационный уровень 10 800 23 200 12 400 114,81
4-й квалификационный уровень 11 580 25 007 13 427 115,95
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1 2 3 4 5
ПКГ «Руководители структурных подразделений 

с высшим медицинским и фармацевтическим образованием» 
1-й квалификационный уровень 12 390 26 805 14 415 116,34
2-й квалификационный уровень 12 980 28 700 15 720 121,11

ПКГ «Общеотраслевые должности служащих первого уровня»
1-й квалификационный уровень 6 500 7 910 1 410 21,69
2-й квалификационный уровень 6 700 8 077 1 377 20,55

ПКГ «Общеотраслевые должности служащих второго уровня»
1-й квалификационный уровень 7 100 8 605 1 505 21,20
2-й квалификационный уровень 7 300 9 550 2 250 30,82
3-й квалификационный уровень 7 500 10 500 3 000 40,00
4-й квалификационный уровень 7 700 11 013 3 313 43,03
5-й квалификационный уровень 7 900 11 700 3 800 48,10

ПКГ «Общеотраслевые должности служащих третьего уровня»
1-й квалификационный уровень 8 600 11 890 3 290 38,26
2-й квалификационный уровень 8 900 12 840 3 940 44,27
3-й квалификационный уровень 9 200 13 913 4 713 51,23
4-й квалификационный уровень  9 500 14 863 5 363 56,45
5-й квалификационный уровень 9 800 16 365 6 565 66,99

ПКГ «Общеотраслевые должности служащих четвертого уровня»
 1-й квалификационный уровень 10 100 17 226 7 126 70,56
 2-й квалификационный уровень  10 400 18 089 7 689 73,93
 3-й квалификационный уровень 10 700 19 122 8 422 78,71

Группа общеотраслевых профессий рабочих
ПКГ «Общеотраслевые профессии рабочих первого уровня»

1-й квалификационный уровень 6 400 7 900 1 500 23,44
2-й квалификационный уровень 6 520 8 120 1 600 24,54

ПКГ «Общеотраслевые профессии рабочих второго уровня»
1-й квалификационный уровень 6 640 8 975 2 335 35,17
2-й квалификационный уровень 6 770 9 963 3 193 47,16
3-й квалификационный уровень 6 890 10 875 3 985 57,84
4-й квалификационный уровень 7 460 11 600 4 140 55,50

ПКГ «Должности специалистов второго уровня в учреждениях здравоохранения 
и осуществляющих предоставление социальных услуг»

Социальный работник 10 365 100
ПКГ «Должности специалистов третьего уровня в учреждениях здравоохранения 

и осуществляющих предоставление социальных услуг»
1 квалификационный уровень 7 200 11 600 4 400 61,11
2 квалификационный уровень 9 240 17 708 8 468 91,65

ПКГ «Должности руководителей в учреждениях здравоохранения 
и осуществляющих предоставление социальных услуг»

Заведующий отделением 
(социальной службой) 26 805 100

ПКГ «Должности работников 
учебно-вспомогательного персо-
нала первого уровня»

6000 9 000 3 000 50,00

ПКГ «Должности работников учебно-вспомогательного персонала второго уровня»
1-й квалификационный уровень 6 200 9 300 3 100 50,00
2-й квалификационный уровень 6 400 9 600 3 200 50,00
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О к о н ч а н и е   т а б л.  3

1 2 3 4 5
ПКГ «Должности педагогических работников»

1-й квалификационный уровень 6 600 9 900 3 300 50,00
2-й квалификационный уровень 6 910 10 365 3 455 50,00
3-й квалификационный уровень 7 600 11 400 3 800 50,00
4-й квалификационный уровень 8 200 12 300 4 100 50,00

ПКГ «Должности руководителей структурных подразделений»
1-й квалификационный уровень 7 400 12 400 5 000 67,57
2-й квалификационный уровень 7 600 12 700 5 100 67,11
3-й квалификационный уровень 7 800 13 000 5 200 66,67

Выплаты компенсационного характера
В структуру оплаты труда в том числе входят 

выплаты компенсационного характера. Дан-
ные выплаты определены обязательными для 
введения в систему оплаты труда государствен-
ных медицинских работников федеральными 
нормативными правовыми актами, а также 
нормативными правовыми актами субъекта 
РФ. Также за учреждениями закреплено право 
на установление иных выплат компенсацион-
ного характера в пределах фонда оплаты труда. 
Наименования выплат приводятся в табл. 4.

Выплаты стимулирующего характера
С целью стимулирования медицинских 

работников к повышению эффективности их 
труда, а также поощрения за выполненную 
работу с учетом условий труда применяются 
выплаты стимулирующего характера (табл. 5).

Результаты и их обсуждение
По результатам проведенного анализа 

мы можем сделать вывод, что установление 
окладной части на уровне 55–60 % приведет к 
уменьшению размера выплат стимулирующего 
характера до минимума и, как следствие, по-
тере мотивации к труду и снижению качества 
оказания медицинской помощи. 

Размер компенсационных выплат со-
трудникам, занятым на работах с вредными 
и  (или) опасными условиями труда, состав-
ляет до 30 % оклада (должностного оклада), 
выплат за работу в условиях, отклоняющихся 
от нормальных (при выполнении работ раз-
личной квалификации, совмещении профессий 
(должностей), сверхурочной работе, работе в 
ночное время – до 50 % оклада (должностно-
го оклада) и при выполнении работ в других 

Т а б л и ц а  4 
Выплаты компенсационного характера

Наименование выплат компенсационного характера
Установленные федеральным законодательством

1. Надбавки за работу со сведениями, составляющими государственную тайну, их засекречиванием 
и рассекречиванием, а также за работу с шифрами
2. В соответствии со ст. 147 ТК РФ устанавливается повышенная оплата труда работников, занятых 
на работах с вредными и (или) опасными условиями труда, устанавливается в повышенном размере

Установленные нормативными правовыми актами субъекта Российской Федерации 
Для казенных учреждений:

1. Выплаты работникам, занятым на работах с вредными и (или) опасными условиями труда.
2. Выплаты за работу в условиях, отклоняющихся от нормальных (при выполнении работ различной 
квалификации, совмещении профессий (должностей), сверхурочной работе, работе в ночное время 
и при выполнении работ в других условиях, отклоняющихся от нормальных)

Установленные на уровне учреждения
Для бюджетных и автономных учреждений:

1. Выплаты работникам, занятым на работах с вредными и (или) опасными условиями труда (до 30 % окла-
да (должностного оклада)).
2. Выплаты за работу в условиях, отклоняющихся от нормальных (при выполнении работ различной ква-
лификации, совмещении профессий (должностей), сверхурочной работе, работе в ночное время до 50 % 
оклада (должностного оклада) и при выполнении работ в других условиях, отклоняющихся от нормальных)
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условиях, отклоняющихся от нормальных) 
(в соответствии с утвержденными в регионе 
нормативно-правовыми актами), что приводит 
к увеличению гарантированной части выплаты 
и одновременному сокращению доли выплат 
стимулирующего характера.

Для увеличения заинтересованности работ-
ников в качественном оказании медицинской 
помощи необходимо внести коррективы в дей-
ствующую нормативно-правовую базу оплаты 
труда, увеличить выплаты стимулирующего ха-
рактера с одновременным увеличением фонда 
оплаты труда.

Совершенствование систем оплаты труда 
работников государственных учреждений 
в соответствии с распоряжением Прави-
тельства  РФ от 26  ноября 2012  г. № 2190-р 
«Об  утверждении Программы поэтапного 
совершенствования системы оплаты труда в 
государственных (муниципальных) учрежде-
ниях на 2012–2018 годы» должно обеспечивать 
дифференциацию оплаты труда сотрудников, 
выполняющих работы различной сложности, 
и установление оплаты труда в зависимости 
от качества оказываемых государственных 
услуг (выполняемых работ) и эффективности 
деятельности работников по заданным кри-

териям и показателям. Средняя заработная 
плата отдельной категории работников может 
различаться как по видам учреждений, так и 
внутри учреждения. Заработная плата конкрет-
ного сотрудника должна зависеть от его ква-
лификации, сложности, качества и количества 
выполняемой работы и может быть как выше, 
так и ниже целевого значения, установленного 
указами Президента РФ для соответствующей 
категории работников, что позитивно скажет-
ся на их заинтересованности в качественном 
оказании медицинской помощи.

Определенные майскими указами Прези-
дента РФ целевые показатели среднемесячной 
заработной платы должны быть достигнуты в 
целом по субъекту, а не по отдельному учреж-
дению и отдельному физическому лицу. За 
период 2019–2021 гг. индикаторный показатель 
соотношения среднемесячной заработной пла-
ты врачей государственных и муниципальных 
учреждений Воронежской области к средне-
месячному доходу от трудовой деятельности 
выполнен в полном объеме.

По итогам проведенной работы (табл. 6–8) 
можно сделать вывод, что окладная часть в 
структуре заработной платы по всем категори-
ям в разрезе учреждений, подведомственных 

Т а б л и ц а  5 
Выплаты стимулирующего характера

Наименование выплат стимулирующего характера
Установленные нормативными правовыми актами субъекта Российской Федерации 

в качестве обязательных для введения в систему оплаты труда учреждений здравоохранения
Для казенных учреждений:

1) выплаты за интенсивность и высокие результаты работы;
2) выплаты за качество выполняемых работ;
3) премиальные выплаты по итогам работы;
4) стимулирующие выплаты врачам-терапевтам участковым, врачам-педиатрам участковым, вра-
чам общей практики (семейным врачам), медицинским сестрам участковым врачей-терапевтов 
участковых, врачей-педиатров участковых и медицинским сестрам врачей общей практики (семей-
ных врачей), медицинским работникам фельдшерско-акушерских пунктов, фельдшерам и медицин-
ским сестрам медицинских организаций и подразделений скорой медицинской помощи за оказание 
дополнительной медицинской помощи

Установленные на уровне учреждения
Рекомендуемые для бюджетных и автономных учреждений:

– надбавка за интенсивность и высокие результаты работы;
– премия за выполнение особо важных, срочных и ответственных работ;
– надбавка за квалификационную категорию;
– надбавка за качество выполняемых работ: за медицинскую помощь, оказанную женщинам в период 
беременности, и медицинскую помощь, оказанную женщинам и новорожденным в период родов и 
послеродовый период); за оказание медицинской помощи женщинам в период беременности и дис-
пансерному (профилактическому) наблюдению ребенка в течение первого года жизни; за проведение 
диспансеризации определенных групп взрослого населения; за проведение профилактических меди-
цинских осмотров несовершеннолетних; за проведение диспансеризации детей-сирот; за выполнение 
дополнительных объемов оказания медицинской помощи; за наставничество сотрудников, впервые 
приступивших или осваивающих особенности новой для него профессиональной деятельности
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Т а б л и ц а  6
Структура начисленной заработной платы медицинских работников Воронежской области 

(на основе данных за январь-сентябрь 2019 г.)

Категория
Начисленная 
заработная 

плата (всего), %

В том числе:

оклады, % компенсационные 
выплаты, %

стимулирующие 
выплаты, %

Врачи и работники с 
высшим образованием 100 23,1 11,3 65,6

Средний медицинский 
персонал 100 32,3 15,1 52,6

Младший медицинский 
персонал 100 29,0 14,5 56,6

Т а б л и ц а  7
Структура начисленной заработной платы медицинских работников за октябрь 2019 г.

Категория
Начисленная 
заработная 

плата (всего), %

В том числе:

оклады, % компенсационные 
выплаты, %

стимулирующие 
выплаты, %

Структура начисленной заработной платы медицинских работников по учреждению
Врачи и работники 
с высшим образованием 100,0 41,3 10,4 48,3

Средний медицинский 
персонал 100,0 44,5 11,5 44,0

Младший медицинский 
персонал 100,0 34,9 11,4 53,7

Врачи и работники с выс-
шим образованием + сред-
ний медицинский персонал

100,0 43,0 11,0 46,1

Всего 100,0 42,3 11,0 46,7

Т а б л и ц а  8
Структура начисленной заработной платы медицинских работников государственных 

медицинских учреждений Воронежской области (на основе данных области за 4 квартал 2021 г.)

Категория
Начисленная 
заработная 

плата (всего), %

В том числе:

Оклады, % компенсационные 
выплаты, %

стимулирующие 
выплаты, %

Врачи и работники 
с высшим образо-
ванием

100 37,7 10,5 51,8

Средний медицин-
ский персонал 100 40,9 11,6 47,6

Младший меди-
цинский персонал 100 33,3 12,1 54,6

департаменту здравоохранения, увеличилась 
на 20 % и составляет на сегодняшний день 40 %, 
выплаты стимулирующего характера года – 
50 %, и 10 % занимают выплаты компенсаци-
онного характера.

На основе данных таблиц 9–10 стоит также 
отметить, что в структуре выплат стимулиру-
ющего характера особое внимание уделяется 
выплачиваемым по показателям эффектив-

ности. В целях повышения мотивации работ-
ников в качественном оказании медицинской 
помощи необходимо и дальше увеличивать 
процентное соотношение данных выплат в 
структуре стимулирующих выплат, что должно 
минимизировать величину установленных в 
фиксированном размере, которые приводят к 
потере мотивации к труду и негативно влияют 
на качество оказываемой помощи.
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Модернизация в сфере оплаты труда ме-
дицинских работников в части увеличения 
окладной части должна способствовать тому, 
чтобы без учета выплат компенсационного ха-
рактера за работу в местностях с особыми кли-
матическими условиями 55–60 % заработной 
платы направлялось на выплаты по окладам, 
30 % структуры заработной платы составляли 
стимулирующие выплаты преимуществен-
но за достижение конкретных результатов 
деятельности по показателям и критериям 
эффективности, повышение квалификации, 
10–15 % структуры заработной платы состав-
ляли выплаты компенсационного характера 
в зависимости от условий труда работников. 
Данные изменения, на наш взгляд, сократят 
кадровый дефицит, а также снизят внутрире-
гиональную дифференциацию.

В первую очередь на федеральном уровне 
необходимо разработать концепцию и соста-
вить методические рекомендации к форми-
рованию отраслевой системы оплаты труда, 

содержащей обоснованные данные о величине 
окладов, основных подходов к определению 
компенсационных и стимулирующих выплат 
и их соотношению. Помимо этого, в данных 
рекомендациях должен быть выделен раздел, 
посвященный расчету дополнительного фи-
нансирования для реализации программы с 
учетом установленных систем оплаты труда 
в конкретном регионе. Только таким образом 
получится действительно увеличить заработ-
ную плату, повысить привлекательность про-
фессии, а также мотивировать людей лучше 
работать. Так как нами в ходе анализа (табл. 11) 
было выявлено, что соотношение заработной 
платы врачебного медицинского персонала 
в расчете на ставку и на физическое лицо со-
ставляет 1,33, стоит также обратить внимание, 
чтобы повышение заработной платы происхо-
дило не путем увеличения занимаемых ставок 
работником, а за счет реального увеличения 
величины заработной платы, в том числе га-
рантированной выплаты.

Т а б л и ц а  9
Выплаты стимулирующего характера медицинским работникам 

государственных медицинских учреждений в Воронежской области (за октябрь 2019 г.)

Категория Стимулирующие 
выплаты (всего), %

В том числе:
установленные 
в фиксирован-
ном размере, %

выплачиваемые 
по показателям 

эффективности, %

выплачиваемые 
по решению ру-
ководителя, %

Выплаты стимулирующего характера медицинским работникам по учреждению
Врачи и работники 
с высшим образованием 100,0 17,2 62,9 19,9

Средний медицинский 
персонал 100,0 23,2 58,5 18,3

Младший медицинский 
персонал 100,0 4,3 62,7 33,0

Т а б л и ц а  10
Выплаты стимулирующего характера медицинских работников 

государственных медицинских учреждений в Воронежской области (за 4 квартал 2021 г.)

Категория Стимулирующие 
выплаты (всего), %

В том числе:
установленные в 
фиксированном 

размере, %

выплачиваемые 
по показателям 

эффективности, %

выплачиваемые 
по решению 

руководителя, %
Выплаты стимулирующего характера медицинским работникам по учреждению

Врачи и работники 
с высшим образованием 100 21 62,5 16,6

Средний медицинский 
персонал 100 24,6 57,3 18,0

Младший медицинский 
персонал 100 2,2 78,2 19,6
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В целях реализации необходимо уйти от 
понятия «средняя заработная плата», а пе-
рейти к понятию «минимальная величина 
гарантированной выплаты», определяемой 
как произведение установленного на феде-
ральном уровне процента гарантированных 
выплат, состоящих из базовой окладной ча-
сти и выплат компенсационного характера, и 
определенной в соответствии с майским Ука-
зом Президента средней заработной платой 
по категории.

Например, средний доход от трудовой де-
ятельности по Воронежской области на 2022 г. 
составляет 33 890 рублей, в соответствии с 
майскими указами Президента РФ, по катего-
рии «врачи» средняя заработная плата опреде-
ляется в размере 200 % от среднего дохода от 
трудовой деятельности по региону и составля-
ет 67 780 рублей. Таким образом, минимальная 
величина гарантированной выплаты в Воро-
нежской области после утверждения методи-
ческих рекомендаций на федеральном уровне 
будет определяться, как 65 % (55 % – оклад, 
10 % – выплаты компенсационного характера) 
× 67 780 рублей и составлять 44 057 рублей. 

Особое внимание в данных рекомендациях 
должно быть уделено именно компенсаци-
онным выплатам. Необходимо, чтобы при 
увеличении уровня окладной части сумма 
компенсационных выплат, таким как вред-
ность, ночные и другие, не уменьшалась, а 
увеличивалась пропорционально увеличению 
окладной части.

На местах возможно возникновение ситуа-
ции нехватки средств ввиду отсутствия допол-
нительного финансирования на реализацию 
программы. Очевидно, что в этом случае нач-
нут уменьшать процент по компенсационным 
выплатам, а также по выплатам стимулиру-
ющего характера. Для реализации данных 
изменений необходимо обеспечить регионы 
необходимыми финансовыми ресурсами.

Заключение
1. Оплата труда работников составляет 

существенную частью в общей структуре рас-
ходов государственных медицинских учреж-
дений.

2. Основным стимулом в процессе осущест-
вления медицинской деятельности медицин-
ских работников служит мотивация. В ходе ана-
лиза нами сформулированы основные мотивы: 
нацеленность на результат, сохранение здоро-
вья пациентов, материальная стабильность и 
обеспеченность, самореализация и высокий 
социальный статус. Более детально в рамках 
исследования была рассмотрена материаль-
ная составляющая, выступающая в качестве 
одного из ключевых стимулов медицинских 
работников.

3. Совершенствования системы оплаты 
труда, проводимые в 2019 г., положительно 
сказались на сфере здравоохранения в Воро-
нежской области в целом, однако существую-
щая структура требует внесения корректив в 
соответствии с Едиными рекомендациями по 
установлению на федеральном, региональном 
и местном уровнях систем оплаты труда ра-
ботников государственных и муниципальных 
учреждений на 2019 г., в частности, изменения 
доли окладов в структуре заработной платы.

4. При анализе структуры заработной платы 
работников государственных медицинских 
учреждений (в Воронежской области) было 
выявлено, что величина гарантированных 
выплат после увеличения окладной части на 
сегодняшний день в среднем по региону со-
ставляет 45–50 %. Нами установлено, что вели-
чина гарантированных выплат, составляющая 
65 % от общего уровня заработной платы, будет 
более эффективно сказываться на результатах 
деятельности работников, а также улучшит 
благосостояние населения региона.

5. Величина выплат по окладам, составляю-
щая 20–35 % заработной платы, может приве-

Т а б л и ц а  11
Средняя заработная плата медицинских работников в Воронежской области

Категория Январь-сентябрь 2019 г.

Заработная плата врачебного медицинского персонала на физическое лицо, 
рублей 58 108,7

Заработная плата врачебного медицинского персонала на ставку, рублей 40 317,3
Соотношение заработной платы врачебного медицинского персонала в рас-
чете на ставку и на физическое лицо, раз 1,33
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сти к кадровому дефициту, потере мотивации 
у работников, что негативно скажется на раз-
витии региона.

6. Гарантированные выплаты в рамках 
предложенной модели должны обеспечивать-
ся в том числе дополнительным финансиро-
ванием, чтобы реально увеличить величину 
заработной платы медицинских работников.

7. Проведенный анализ свидетельствует о 
необходимости пересмотра состава отраслевых 
систем оплаты труда на федеральном уровне, 
разработки методических рекомендаций, 
а также нормативно-правовой базы, в том 
числе и региональной. На федеральном уров-
не необходимо утвердить общие требования 

и ключевые направления реформ, чтобы на 
региональном уровне данные рекомендации 
могли быть применены к действующей системе 
оплаты труда.

8. В целом подтверждена гипотеза о необхо-
димости осуществления увеличения окладной 
части и выплат компенсационного характера 
в целях улучшения качества и доступности 
оказываемой медицинской помощи для устой-
чивого развития системы здравоохранения.
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