
Статья поступила в редакцию 12.09.2017 г.

Салдан И.П., Трибунский С.И., Колядо Е.В., Колядо В.Б., Дорофеев Ю.Ю., Карташев В.Н.
Алтайский государственный медицинский университет,

г. Барнаул, Россия
Научно�исследовательский институт комплексных проблем гигиены и профессиональных заболеваний,

г. Новокузнецк, Россия
Тальменская центральная районная больница,

пгт. Тальменка, Тальменский район, Алтайский край, Россия

ЭФФЕКТИВНЫЙ КОНТРАКТ КАК ФАКТОР 
УПРАВЛЕНИЯ СОЦИАЛЬНОpТРУДОВЫМИ 
ОТНОШЕНИЯМИ В СИСТЕМЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

72 T. 16 № 3 2017

ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Статья поступила в редакцию 12.09.2017 г.

Салдан И.П., Трибунский С.И., Колядо Е.В., Колядо В.Б., Дорофеев Ю.Ю., Карташев В.Н.
Алтайский государственный медицинский университет,

г. Барнаул, Россия
Научно�исследовательский институт комплексных проблем гигиены и профессиональных заболеваний,

г. Новокузнецк, Россия
Тальменская центральная районная больница,

пгт. Тальменка, Тальменский район, Алтайский край, Россия

ЭФФЕКТИВНЫЙ КОНТРАКТ КАК ФАКТОР 
УПРАВЛЕНИЯ СОЦИАЛЬНОpТРУДОВЫМИ 
ОТНОШЕНИЯМИ В СИСТЕМЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Предмет исследования (наблюдения). Комплекс документов, отражающих современное состояние правовой и нор�
мативно�методической базы по совершенствованию управления социально�трудовыми отношениями в здравоохра�
нении.
Цель исследования. Анализ состояния правовой и нормативно�методической базы с выявлением факторов, опреде�
ляющих совершенствование социально�трудовых отношений в здравоохранении на современном этапе.
Методы исследования. Метод изучения документов, метод экспертных оценок.
Основные результаты. Эффективный контракт как фактор управления социально�трудовыми отношениями нацелен
на исключение неэффективных стимулирующих выплат за формальные показатели и критерии оценки основного пер�
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Большое значение в регулировании социально�
трудовых отношений играет система оплаты
труда [1]. Переход медицинских организаций

на так называемую новую систему оплаты труда был
начат в 2008 году. Идея реформы состояла в отка�
зе от изжившей себя единой тарифной сетки и вве�
дении более гибкой системы оплаты труда, которая
давала бы возможность в значительной степени при�
вязать заработную плату к результатам труда конкрет�
ного работника. Ролевые функции стимулирующих
факторов возлагались на компенсационные и стиму�
лирующие выплаты. Фактически алгоритмы начис�
ления компенсационных и стимулирующих выплат
оказались неконкретными, так как механизм их ре�
ализации определялся внутренним положением об оп�
лате труда в медицинских организациях. При этом
основную функцию в определении стимулирующих
факторов выполняла администрация медицинской
организации, в результате суммы начислений ком�
пенсационных и стимулирующих выплат были неп�
розрачны и непонятны сотрудникам. В связи с чем
в настоящее время одной из наиболее актуальных
проблем в управлении социально�трудовыми отноше�

ниями в здравоохранении является внедрение сис�
темы оплаты труда, влияющей на мотивацию меди�
цинского персонала, которая необходима для повы�
шения качества и эффективности оказываемой ими
медицинской помощи [2].

Цель исследования – анализ состояния право�
вой и нормативно�методической базы по управлению
социально�трудовыми отношениями с выявлением фак�
торов, определяющих совершенствование социально�
трудовых отношений в здравоохранении на совре�
менном этапе.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Метод изучения документов, метод экспертных
оценок.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Институциональные параметры введения модели
эффективных контрактов как фактора управления
и развития социально�трудовых отношений в здра�
воохранении были определены в Указе Президента
Российской Федерации от 7 мая 2012 г. № 597 «О
мероприятиях по реализации государственной соци�
альной политики» и в бюджетном послании Президен�
та Российской Федерации от 28.06.2012 г. «О бюд�
жетной политике в 2013�2015 годах». С целью раз�
вития социально�трудовых отношений в бюджетной
сфере, в том числе в здравоохранении, направленных

ЭФФЕКТИВНЫЙ КОНТРАКТ КАК ФАКТОР УПРАВЛЕНИЯ 
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сонала медицинских организаций и замену их на четкие измеримые показатели, на регулирование заработной платы
с учетом достигнутых целевых показателей, установленных в трудовых договорах и отражающих планируемые резуль�
таты профессиональной деятельности.
Область их применения. Управление социально�трудовыми отношениями в здравоохранении.
Выводы: 1. Внедрение механизма эффективного контракта обусловлено необходимостью устранения недостатков, вы�
явленных в ходе применения на протяжении последних лет (с 2008 года) новой системы оплаты труда в системе здра�
воохранения, как фактора, определяющего управление социально�трудовыми отношениями. 2. Переход на эффектив�
ный контракт в здравоохранении обеспечивает более эффективное управление социально�трудовыми отношениями
между их субъектами (работник, работодатель, государство).

Ключевые слова: эффективный контракт; социально�трудовые отношения; система оплаты труда; 
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EFFECTIVE CONTRACT AS FACTOR OF THE MANAGEMENT OF SOCIALpLABOUR RELATIONS IN HEALTHCARE

Subject. A set of documents reflecting the contemporary legal and normative�methodical base for improvement of the ma�
nagement of social�labour relations in healthcare.
Objective. Analysis of the legal and normative�methodical base with the definition of the factors determining the improve�
ment of social�labour relations in healthcare at the contemporary stage.
Methods. The method of the study of documents, the method of expert evaluations.
Basic results. The effective contract as the factor of the management of social�labour relations is aimed at the exclusion of
ineffective stimulating payments for formal indicators and criteria for the evaluation of the basic personnel of medical orga�
nizations and their substitution for precise, measurable indicators, for the regulation of salaries taking into account of the re�
ached objective indicators established in labour contracts and reflecting the planned results of professional activity.
Field of application. Management of social�labour relations in healthcare.
Conclusions: 1. The introduction of the mechanism of effective contract is due to the necessity to eliminate the defects reve�
aled in the course of the application of the new remuneration system in healthcare as a factor determining the management
of social�labour relations during the last few years (since 2008). 2. Transfer to the effective contract in healthcare provides
more efficient management of social�labour relations between their subjects (worker, employer, state).
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на повышение конкурентоспособности государства
как работодателя на региональных рынках труда и
сопоставимости стоимости труда в государственном,
муниципальном и частном секторах экономики, Пра�
вительством РФ принято распоряжение от 26.11.2012
N 2190�р «Об утверждении Программы поэтапного
совершенствования системы оплаты труда в государс�
твенных (муниципальных) учреждениях на 2012�
2018 годы» [5] (далее – Программа).

Программой определены основные цели:
� сохранение кадрового потенциала;
� повышение престижности и привлекательности

работы в медицинских организациях;
� обеспечение соответствия оплаты труда работни�

ков качеству оказанных ими государственных (му�
ниципальных) услуг.
Какие задачи необходимо решить для достижения

указанных целей?
� совершенствовать систему оплаты труда работни�

ков медицинских организаций, ориентированную
на достижение конкретных показателей качества
и количества оказываемых услуг;

� создать прозрачный механизм оплаты труда ру�
ководителей медицинских организаций;

� развивать кадровый потенциал работников, кото�
рый характеризуется количественными (числен�
ность, состав и структура персонала, потенциаль�
ный фонд рабочего времени организации) и качес�
твенными (физический, психологический, адапта�
ционный, интеллектуальный, нравственный, твор�
ческий и квалификационный потенциал) парамет�
рами;

� создавать организационные и правовые условия
для достижения целевых показателей уровня сред�
ней заработной платы отдельных категорий ра�
ботников, определенных Указом Президента РФ
от 7 мая 2012 г. № 597 «О мероприятиях по реа�
лизации государственной социальной политики».
В основу Программы поэтапного совершенство�

вания оплаты труда в бюджетной сфере положен эф�
фективный контракт. Впервые термин «эффективный
контракт» был использован в статье В.В. Путина в
2012 году «Строительство справедливости, социаль�
ная политика для России» [3]. Согласно Приказу Ми�
нистерства труда и социальной защиты Российской
Федерации от 26 апреля 2013 года № 167н «Об ут�

верждении рекомендаций по оформлению трудовых
отношений с работником государственного (муници�
пального) учреждения при введении эффективного
контракта», эффективный контракт – это трудовой
договор с работником, в котором конкретизированы
его должностные обязанности, условия оплаты тру�
да, показатели и критерии оценки эффективности де�
ятельности для назначения стимулирующих выплат
в зависимости от результатов труда и качества ока�
зываемых государственных (муниципальных) услуг,
а также меры социальной поддержки.

Необходимо поставить акцент на том, что эффек�
тивный контракт может быть реализован только в
«эффективно управляемом учреждении» иначе эф�
фективно работающий врач может стать заложником
неэффективного менеджмента. Поэтому внедрение
эффективного контракта в медицинской организа�
ции необходимо осуществлять на фоне проведения
базовых мероприятий по повышению эффективнос�
ти работы организации или после того, как данные
мероприятия успешно проведены.

Распоряжением Правительства РФ от 28 декаб�
ря 2012 г. № 2599�р «Об утверждении плана мероп�
риятий («дорожной карты») «Изменения в отраслях
социальной сферы, направленные на повышение эф�
фективности здравоохранения» [4] определены ба�
зовые мероприятия для перехода на эффективный
контракт в медицинских организациях и достиже�
ния целевых показателей роста средней заработной
платы:
1. Показатели структурных преобразований системы

оказания медицинской помощи.
1.1. Доля расходов на оказание скорой медицинской

помощи в общих расходах программы государс�
твенных гарантий (далее – ПГГ) бесплатного
оказания гражданам медицинской помощи: 6 % –
в 2013 году; 5,7 % – в 2014 г.; 5,4 % – в 2015 г.;
5,3 % – в 2016 г.; 5,2 % – в 2017 г.; 5,1 % – в
2018 г.

1.2. Доля расходов на оказание медицинской помо�
щи в амбулаторных условиях от всех расходов
на ПГГ: 25,3 % – в 2013 году; 26,8 % – в 2014 г.;
28,3 % – в 2015 г.; 29,6 % – в 2016 г.; 30,6 % –
в 2017 г.; 31,7 % – в 2018 г.

1.3. Доля расходов на оказание медицинской помо�
щи в амбулаторных условиях в неотложной фор�
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ме от всех расходов на ПГГ должна составить:
в 2013 г. – 1,4 %; в 2014 г. – 1,8 %; в 2015 г. –
2,2 %; в 2016 г. – 2,7 %; в 2017 г. – 3,3 %; в
2018 г. – 3,9 %.

1.4. Доля расходов на оказание медицинской помо�
щи в условиях дневных стационаров от всех рас�
ходов на ПГГ: 7 % – в 2013 г.; 7,4 % – в 2014 г.;
7,7 % – в 2015 г.; 8,1 % – в 2016 г.; 8,5 % – в
2017 г.; 9 % – в 2018 г.

1.5. Доля расходов на оказание медицинской помо�
щи в стационарных условиях от всех расходов
на ПГГ: в 2013 г. – 60,3 %; в 2014 г. – 58,3 %;
в 2015 г. – 56,4 %; в 2016 г.– 54,3 %; в 2017 г. –
52,4 %; в 2018 г. – 50,3 %.

2. Обеспечение контроля качества и безопасности
медицинской помощи на основе стандартов и по�
рядков оказания медицинской помощи.

2.1. В медицинских организациях осуществляется
внедрение и адаптация федеральных стандар�
тов и порядков оказания медицинской помощи
во всех структурных подразделениях в целях
обеспечения контроля качества и безопасности
медицинской помощи:

� обеспечение табельной оснащенности медицин�
ским оборудованием (формирование календар�
ных планов закупок (заявок);

� отбор стандартов, формирование клинико�ста�
тистических (затратных) групп К(С)ЗГ;

� обновление регламентов работы врачебных, фор�
мулярных комиссий для обоснования коллеги�
альных компетенций при адаптации федераль�
ных стандартов и формирования КС(З)Г.

2.2. Формирование тактики выполнения норматив�
ных объемов медицинской помощи и норматив�
ных расходов при оказании медицинской помо�
щи по целевым программам:

� планирование объемных показателей деятельнос�
ти медицинских организаций по видам помощи,
расходов и ресурсов по бюджетным видам ме�
дицинской помощи;

� планирование объемных показателей деятельнос�
ти медицинских организаций, расходов и ресур�
сов по видам помощи в рамках территориальной
программы ОМС.

3. Формирование штатных расписаний, оценка уком�
плектованности (врачи, средние и младшие мед�

работники), анализ дефицита специалистов и свер�
хнормативных штатов, формирование расчетных
штатных расписаний (расчетного фона оплаты
труда).

3.1. Расчет штатной численности врачей амбулатор�
но�поликлинического звена в зависимости от
объема работы.

3.2. Расчет штатной численности работников лечеб�
но�диагностических служб.

4. Оценка уровня профессиональной квалификации –
аттестация, аккредитация штатных сотрудников.
В «дорожной карте» определены следующие по�
казатели выполнения кадрового менеджмента в
общем процессе инновационного развития здра�
воохранения:

4.1. Доля медицинских и фармацевтических работ�
ников, обучавшихся в рамках целевой подго�
товки для нужд соответствующего субъекта РФ,
трудоустроившихся после завершения обучения
в медицинские или фармацевтические организа�
ции государственной и муниципальной систем
здравоохранения соответствующего субъекта РФ
в 2013 году – 75 %, а в 2018 году – уже 90 %.

4.2. Доля аккредитованных специалистов должна дос�
тичь в 2017 году 20 % от общего количества спе�
циалистов отрасли, в 2018 г. –  40 %.

4.3. Обеспечение тестовой внутренней и внешней про�
цедуры проведения аттестации и аккредитация
штатных сотрудников в соответствии с тарифно�
квалификационными требованиями, професси�
ональными стандартами, по знанию стандартов
и порядков оказания медицинской помощи.

При этом в «дорожной карте» Правительством РФ
(распоряжение № 2599�р) определен целевой инди�
катор, связанный с повышением заработной платы
в отрасли, – «соотношение средней заработной платы
врачей и иных работников медицинских организаций,
имеющих высшее медицинское (фармацевтическое)
или иное высшее профессиональное образование, пре�
доставляющих медицинские услуги (обеспечивающих
предоставление медицинских услуг), и средней за�
работной платы в субъектах Российской Федерации
в 2012�2018 годах (агрегированные значения)», рост
которого в 2018 году составит 200 %.

Проведенные процедуры и внутренний аудит ре�
сурсной эффективности деятельности медицинской
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организации позволят разработать оптимизированный
план финансово�хозяйственной деятельности (далее –
ПФХД) по источникам финансирования.

Одним из главных направлений повышения оп�
латы труда рассматривается комплекс мер по повы�
шению заработной платы за счет изменения подходов
к индикаторам качества и результативности труда ме�
дицинских работников. Трудовым законодательством
определено, что системы оплаты труда определяют�
ся коллективными договорами, соглашениями и ло�
кальными нормативными актами. Вместе с тем, основ�
ной проблемой существующих систем оплаты труда
в медицинских организациях является отсутствие проз�
рачных целевых показателей и понятной для медицин�
ских работников системы оценки качества их труда.
В целях решения этой проблемы необходимо скоор�
динировать построение системы оценки деятельнос�
ти медицинских работников.

Какими могут быть показатели эффективности де�
ятельности работников?

Прежде всего, стоит сказать, что перейти на эф�
фективный контракт нельзя без разработки и утвер�
ждения показателей эффективности работы сотруд�
ников, применяемых при установлении критериев и
условий назначения стимулирующих выплат. Соглас�
но приказу Минздрава России от 28.06.2013 № 421
«Об утверждении Методических рекомендаций по
разработке органами государственной власти субъек�
тов Российской Федерации и органами местного само�
управления показателей эффективности деятельности
подведомственных государственных (муниципальных)
учреждений, их руководителей и работников по ви�
дам учреждений и основным категориям работников»,
при определении показателей эффективности деятель�
ности работников учреждений из числа основного
персонала должны учитываться: соблюдение трудо�
вой дисциплины и надлежащее исполнение трудо�
вых обязанностей; участие в методической работе и
инновационной деятельности учреждения; освоение
программ повышения квалификации или професси�
ональной подготовки; использование новых эффек�
тивных технологий; охват медосмотрами, прививками;
соответствие качества медицинской помощи установ�
ленным стандартам (соблюдение сроков обследова�
ния пациента, объема и своевременности проведения
лечебных мероприятий и т.п.); удовлетворенность
граждан качеством и количеством оказанных им ус�
луг – отсутствие обоснованных жалоб на качество
их предоставления. Все показатели и критерии дол�
жны быть закреплены в локальном нормативном ак�
те, регламентирующем порядок оплаты труда в кон�
кретной медицинской организации.

Переход на эффективный контракт осуществля�
ется через оформление дополнительного соглашения
к действующему трудовому договору двумя способа�
ми:
1) Вносятся изменения в трудовой договор по сог�

лашению сторон (статья 72 ТК). Статья 72 ТК
устанавливает: «Изменение определенных сторо�
нами условий трудового договора, в том числе пе�
ревод на другую работу, допускается только по

соглашению сторон трудового договора, за исклю�
чением случаев, предусмотренных ТК. Соглашение
об изменении определенных сторонами условий
трудового договора заключается в письменной
форме».

2) Вносятся изменения в трудовой договор в однос�
тороннем порядке по инициативе работодателя
(статья 74 ТК РФ). Изменения в трудовом до�
говоре по инициативе работодателя допускают�
ся только тогда, когда определенные сторонами
условия трудового договора не могут быть сох�
ранены работодателем. Работодателю необходи�
мо обосновать изменения, вносимые в трудовой
договор, с точки зрения их неотвратимости. Для
этого ему целесообразно сослаться на Програм�
му поэтапного совершенствования системы опла�
ты труда в государственных (муниципальных) уч�
реждениях на 2012�2018 годы, а также на другие,
связанные с введением эффективного контракта,
нормативные правовые акты. В частности, в Прог�
рамме содержатся причины, по которым опреде�
ленные сторонами условия трудового договора не
могут быть сохранены, а именно, установление для
работников показателей и критериев оценки эффек�
тивности их деятельности. Введение этих показате�
лей и критериев как раз и ведет к необходимости
изменения условий оплаты труда и уточнению дол�
жностных обязанностей в трудовых договорах.
В соответствии с частью второй статьи 74 ТК РФ

о предстоящих изменениях определенных сторона�
ми условий трудового договора, а также о причинах,
вызвавших необходимость таких изменений, рабо�
тодатель обязан уведомить работника в письменной
форме не позднее, чем за два месяца, если иное не
предусмотрено ТК РФ.

Какие выплаты необходимо учитывать при уста�
новлении систем оплаты труда, на что обратить вни�
мание?

На уровне медицинской организации локальным
нормативным актом должны быть утверждены с уче�
том мнения представительного органа работников:
система нормирования труда в учреждении; измене�
ния, которые вносятся в положение об оплате труда
работников в части установления конкретных раз�
меров окладов (ставок), показателей, критериев, ус�
ловий и размеров стимулирующих выплат работни�
кам.

Согласно Письму МЗ РФ от 04.09.2014 № 16�
3/10/2�6752 «О совершенствовании региональных
и муниципальных систем оплаты труда медицинских
работников» к выплатам стимулирующего характе�
ра относятся: выплаты за интенсивность и высокие
результаты работы (надбавка за интенсивность тру�
да, премия за высокие результаты работы, премия за
выполнение особо важных и ответственных работ);
выплаты за качество выполняемых работ (надбавка
за наличие квалификационной категории, премия за
образцовое выполнение государственного (муници�
пального) задания); выплаты за стаж работы, выс�
лугу лет (надбавка за выслугу лет, надбавка за стаж
непрерывной работы, надбавка за стаж работы); пре�
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миальные выплаты по итогам работы (премия по
итогам работы за месяц, премия по итогам работы за
квартал, премия по итогам работы за год).

К выплатам компенсационного характера можно
отнести, в частности, выплаты за работу во вредных,
опасных или иных особых условиях труда; выплаты
за работу в местностях с особыми климатическими
условиями (районный коэффициент, надбавку за стаж
работы в районах Крайнего Севера и приравненных
к ним местностях, коэффициенты за работу в пус�
тынных и безводных местностях или высокогорных
районах); выплаты за работу в условиях, отклоня�
ющихся от нормальных (за работу в выходные и не�
рабочие праздничные дни (ст. 153 ТК РФ); за свер�
хурочную работу (ст. 152 ТК РФ); работу в ночное
время (ст. 154 ТК РФ).

В дополнительном соглашении к трудовому до�
говору условия осуществления названных выплат
рекомендуется конкретизировать применительно к
работнику учреждения. При внедрении нового по�
рядка оплаты труда необходимо сосредоточиться не
на «штрафных санкциях», а на стимулирующих вып�
латах как мотивации труда.

ВЫВОДЫ:

1. Внедрение механизма эффективного контракта
обусловлено необходимостью устранения недос�
татков, выявленных в ходе применения на про�
тяжении последних лет (с 2008 года) новой сис�
темы оплаты труда в системе здравоохранения как
фактора, определяющего управление социально�
трудовыми отношениями.

2. Эффективный контракт нацелен на исключение
неэффективных стимулирующих выплат за фор�
мальные показатели и критерии оценки основно�
го персонала медицинских организаций и замену
их на четкие измеримые показатели, на регули�
рование заработной платы с учетом достигнутых
целевых показателей, установленных в трудовых
договорах и отражающих планируемые результа�
ты профессиональной деятельности.

3. Переход на эффективный контракт в здравоох�
ранении обеспечивает более эффективное управ�
ление социально�трудовыми отношениями между
их субъектами (работник, работодатель, государс�
тво).
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