
Проблемы обеспечения 
медицинским персоналом 
первичного здравоохранения

……

1
Материалы сайта www.mednet.ru



Финансирование приоритетных направлений развития отрасли 
здравоохранения Чувашской Республики в 2006-2012 гг., млн. руб.
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БЛОК 1: Формирование здорового образа жизни 24,402

БЛОК 2: Развитие первичной медико-санитарной помощи и 
совершенствование профилактики заболеваний 4964,504

БЛОК 3: Повышение доступности и качества специализированной, 
в том числе высокотехнологичной медицинской помощи 5193,603

БЛОК 4: Совершенствование медицинской помощи матерям и детям 1830,945

• Совершенствование организации медицинской помощи больным 
сосудистыми заболеваниями

• Совершенствование организации онкологической помощи

• Совершенствование организации медицинской помощи 
пострадавшим при ДТП

635,026

926,156

291,078

• Реализация программы «Родовый сертификат» 1315,517

• Неонатальный скрининг новорожденных 35,705

• Проведение пренатальной (дородовой) диагностики нарушений 
развития ребенка

33,040

Финансирование системы здравоохранения, млн. рублей

4131,8 11940,0в 2,9 раза

Программа модернизации здравоохранения 
Чувашской Республики 2011-2012 гг 4852,0

2006 г. 2012 г.

Стратегический 
план реструктуризации 

системы предоставления 
медицинской помощи 

на  2003-2010 годы

Пилотный проект  
повышения качества услуг 
в сфере здравоохранения

в 2007-2008 годах

Реализация 
федеральных и 

республиканских 
целевых программ

Приоритетный национальный проект «Здоровье» 12013,454



Программа модернизации
здравоохранения Чувашской Республики в 2011-2012 гг., млн. руб.

отремонтировано 

тыс. кв. метров 
площадей 

ЛПУ

закуплено

ед. медицинского 
оборудования

закуплено

ед. компьютерной 
техники

работников 
получили 
выплаты

из них на 
стимулирующие 

выплаты
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Реструктуризация системы предоставления медицинской помощи  в 
Чувашской Республике
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• Площадь региона - 18343,2 кв. км 

• Численность  населения  - 1247,0 
тыс. чел.
в том числе:
женщины – 666,9 тыс. 
фертильного возраста – 320,6 тыс.;
мужчины – 580,1 тыс.
дети – 240,9 тыс.

• Плотность населения – 68,0 чел. на 1 
кв. км.

• Административные 
районы – 21

• Города – 9

• Сельские населенные пункты – 1720

• Общая заболеваемость населения 
(на 1000 населения):

Чувашия – 2245,9 (2012 год)
Россия – 1604,0 (2011 год)

Обеспеченность круглосуточными 
койками, на 10 тыс. населения

96,1

84,0

2006 г. 2012 г.

305,8

332,0

2006 г. 2012 г.

Средняя занятость круглосуточной 
койки, дней в году

4,5

5,0

2006 г. 2012 г.

9,0

11,9

2006 г. 2012 г.

Число посещений,  на 1 жителя в год
Число пролеченных больных в дневных 

стационарах,
на 100 человек



• кардиология,
• неврология,
• хирургия,
• травматология
• акушерство и 

гинекология

• кардиология,
• неврология,
• хирургия,
• урология,
• Травматология
• акушерство и 

гинекология

• ревматология, 
• пульмонология, 
• неврология, 
• гастроэнтерология, 
• хирургия, 
• эндокринология, 
• травматология, 
• урология, 
• отоларингология, 
• ортопедия
• акушерство и 

гинекология

2 межтерриториальных 
центра

БУ «Канашский ММЦ»

БУ «Шумерлинский
ММЦ»

8 межтерриториальных 
центров

- расстояние до 
многопрофильного центра (км)

45

40

40

40

20

3325
40

50

30

20

54

56

50

55 40

- административный центр
- границы муниципального 

образования

БУ «ЦРБ  Алатырского
района»

БУ «Батыревская
ЦРБ»

• кардиология,
• неврология,
• урология,
• хирургия,
• отоларингология,
• травматология
• эндокринология,
• гастроэнтерология,
• пульмонология
• акушерство и 

гинекоология

• Кардиология,
• акушерство и 

гинекология

• неврология,
• травматология
• акушерство и 

гинекология

Профили специализированной 
медицинской помощиКоличество коек

6982522

287

257

237 198

Трехуровневая система предоставления медицинской помощи в Чувашской Республике
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Результаты реализации республиканских целевых программ, национального проекта «Здоровье» и 
Программы модернизации здравоохранения Чувашской Республики

Естественный прирост населения, 

на 1000 населения

прогноз
6



Инфраструктура оказания первичной медико-санитарной помощи

Стоматологические
поликлиники

Отделения ОВОП

Фельдшерско-
акушерские пункты

Центральные 
районные больницы

Плановая
мощность

31020
посещений

в смену

6 9 Участковые 
больницы

612 18 

Городские больницы

20 525

553 населенных    
пункта

107 домовых хозяйств 
первой помощи

Распределение ФАП в зависимости  от численности обслуживаемого населения

по 50 домовых 
хозяйств ежегодно

72 выездные врачебные 
бригады

телефон доверия 
8 800 100 49

39 кабинетов / отделений 
неотложной медицинской 

помощи

66 кабинетов ВОП
57 отделений ОВОП

43 врачебные 
амбулатории

2 центра ОВОП

ПРОБЛЕМА –
ДЕФИЦИТ КАДРОВ
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Численность работающих медицинских работников в государственных 
и муниципальных учреждениях здравоохранения, на 10 тыс. человек

Кадровые ресурсы в здравоохранении Чувашской Республики
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Число медицинских работников, человек

-174

-354



Число врачей, ведущих амбулаторный прием, на 10 тысяч человек населения

Дефицит врачебных кадров, человек

34%

20%

48%

37%

42%

50%

40%

число выпускников

трудоустроены в ЛПУ

350 350

170 78

2010 г. 2011 г.

48 52
выехали за пределы 

республики



Возрастная структура врачебных кадров 
в Чувашской Республике, %
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Возрастная структура врачебных кадров в городской и сельской 
местности в Чувашской Республике, %



Кадровый дисбаланс в здравоохранении 

2002 2012

- число врачей в стационарах, на 10 тыс. населения

- койко-дни, на 1 жителя

- обеспеченность койками, 
на 10 тыс. населения

11,2

12,9
3,4

2,6

91,3

109,9

стационар

2002 2012

- число врачей, ведущих амбулаторный прием,
на 10 тыс. населения

- число посещений, на 1 жителя

- функция врачебной должности

19,2

11,9

11,8

5020

17,5

5114

поликлиника



Медицинские кадры первичного звена здравоохранения

719 
врачей

Возрастная структура врачей
первичного звена, %

Обеспеченность медицинскими кадрами 
первичного звена (участковой службы), на 10 тыс. населения

старше 60 лет до 30 лет

41-50 лет51-60 лет

31-40 лет

Участковые терапевтыВрачи общей практики Участковые педиатры

32,9% 20,7% 17,4%

Соотношение «врач-медсестра» в первичном звене

1 к  1,9 1 к 0,8 1 к 1,0

Удельный вес врачей, работающих с превышением численности прикрепленного населения на 15% и более



Указ Президента Чувашской Республики 
«О дополнительных мерах по развитию семейной медицины в Чувашской Республике»

Подпрограмма «Семейная медицина»

Доля населения, обслуживаемого врачами 

общей практики

Общеврачебные практики в Чувашской Республике
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Организационная модель работы общеврачебной практики
в городской местности

ОВОП при 
городской 

поликлинике

обособленное 
ОВОП

ОВОП
4-5 врачей

или 6 и более 
врачей

КПВ П М ДС 1500+15%+ = 1:2

ОВОП КПВ 1500+15%+ = 1:1

обособленное 
ОВОП вне 
городской 

поликлиники, 
расположенное  

по 2 и более 
адресам

ОВОП
4-5 врачей

или 6 и более 
врачей

КПВ П М ДС

1500+15% 1:2

3-4 +

КПВ П1-2 +
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КПВ – кабинет приема врача
П – процедурная
М - манипуляция

ДС – дневной стационар
– численность прикрепленного населения
– соотношение «врач/медсестра»



Организационная модель работы общеврачебной практики
в сельской местности

ОВОП
4-5 врачей

или 6 и более 
врачей

КПВ П М ДС
В зависимости от 
градации участка+ = 1:2

ОВОП в 
поликлинике

КВП – кабинет приема врача
П – процедурная
М – манипуляция
С – смотровая

ДС – дневной стационар
КЗР – комната здорового ребенка

– численность прикрепленного населения
– соотношение «врач/медсестра»

ОВОП
4-5 врачей

или 6 и более 
врачей

КПВ П М ДС КЗР С
В зависимости от 
градации участка+ = 1:2

ОВОП из 
нескольких 

индивидуальных 
или 

малочисленных 
практик

по 
потребности КПВ

структура врачебной 
амбулатории или 

поликлиники

В зависимости от 
градации участка+ =

1:1 
или 
1:2

Кабинет ВОП в 
составе врачебной 
амбулатории или 

поликлиники



Дифференциация участков общеврачебной практики в сельской 
местности

1500 взрослого или 1300 
смешанного населения

1:1КПВ =
Участок ВОП, 

сформированный из 
жителей одного 

населенного пункта

КВП – кабинет приема врача
– численность прикрепленного населения
– соотношение «врач/медсестра»

1500 взрослого или 1200 
смешанного населения

1:1КПВ =
Участок ВОП, 

сформированный из 
жителей различных 
населенных пунктов

1500+15% взрослого или 
1300+15% смешанного 

населения
1:1КПВ =

Комплексный 
участок ВОП, 

сформированный из 
жителей одного 

населенного пункта + 
ФАП

1500+15% взрослого или 
1200+15% смешанного 

населения

1:1 +
СМП ФАП

КПВ =

Комплексный участок 
ВОП, 

сформированный из 
жителей различных 

населенного пункта + 
ФАП



Схема маршрутизации амбулаторного пациента 
в межмуниципальный клинико-диагностический центр

ФАП

ООВП

ФАП

ООВП

ФАП

ООВП

МДЦ - БУ «Батыревская центральная районная больница»
(Кардиология, гастроэнтерология, эндокринология, терапия,

травматология, хирургия, онкология, акушерство-гинекология, 
отоларингология, офтальмология, неврология, инфекционные болезни)

Комсомольский р. Шемуршинский  р. Яльчикский р.

БУ «Республиканская клиническая больница», БУ «Республиканский 
кардиологический диспансер», БУ  «Республиканский 

эндокринологический диспансер», БУ «Республиканский 
онкологический диспансер» и т.д.

24

7 5 9 

2213 

ПАЦИЕНТ ПАЦИЕНТ ПАЦИЕНТ

(терапия, педиатрия, хирургия, офтальмология, акушерство-гинекология и т.д.)

поликлиникаполиклиника поликлиника

с. Батырево

Яльчики
Комсомольское

Шемурша

33 км

25 км

20 км



ШУМЕРЛЯ

АЛАТЫРЬ

УРМАРЫ

ЯНТИКОВО

ШЕМУРША

ЯЛЬЧИКИ

КОЗЛОВКА

ЯДРИН

МОРГАУШИ

КРАСНЫЕ 

ЧЕТАИ

АЛИКОВО

БАТЫРЕВО

МАРИИНСКИЙ ПОСАД

КРАСНОАРМЕЙСКОЕ

ЦИВИЛЬСК

КОМСОМОЛЬСКОЕ
ИБРЕСИ

ПОРЕЦКОЕ

ВУРНАРЫ

КАНАШ

ЧЕБОКСАРЫ
НОВОЧЕБОКСАРСК

Развитие сельского здравоохранения Чувашской Республики

В 2012 г. трудоустроено 132 молодых специалиста по 

программе «Земский доктор», 

улучшили жилищные условия 48 молодых специалистов

3

4

3

7
9

5

3

3

77

6

3
7

4

5

4 6 6

5

3

В 2013-2015 годах 
будет открыто 100 

модульных 
фельдшерско-

акушерских пунктов



Меры социальной поддержки медицинских работников

ПРОГРАММА
«Социальное развитие села 
в Чувашской Республике»

Субсидии на 
приобретение или 

строительство

в 2003-2012 годах 
воспользовалось 268 

медицинских работников 
в сельской местности (из них 
молодых специалистов - …), 

в том числе в 2012 г. - 18

Закон Чувашской Республики «О 
мерах социальной поддержки 

отдельных категорий граждан по 
оплате жилищно-коммунальных 

услуг»

ПРОГРАММА
«Земский доктор»

Ежемесячные 
денежные выплаты на 

компенсацию услуг 
ЖКХ

получают 
3942 медицинских 

работника

Единовременные 
компенсационные 

выплаты

получили 
132 врача

20



Шемурша

Батырево

Канаш

Урмары

Козловка

Чебоксары

Моргауши

Ядрин

Мариинский посад

Алатырь

Порецкое

Ибреси

Шумерля

Красные Четаи

Аликово
Красноармейское

Яльчики

Вурнары
Янтиково

Цивильск

Кугеси

Комсомольское

Новочебоксарск

учреждения, не 
подпадающие под 

программу 
«Земский доктор»

Программа «Земский доктор»

2

8

2

2

2

5

311

3

7

8

5

20

5

4

7

9

29

Обеспеченность врачами в сельской местности, 
на 10 тыс. населения

20122011

+8,7%

18,3

19,9

Обеспеченность врачами первичного звена
в сельской местности, 
на 10 тыс. населения

20122011

+6,9%

6,6

6,9

число врачей- участников программы «Земский доктор»

35% 38%

34% 32%

город

село

Дефицит врачебных кадров, %

2011 г. 2012 г.



Обеспечение участия 
представителей талантливой 

молодежи во всероссийских и 
республиканских 

конференциях, форумах, 
семинарах

Освещение в средствах 
массовой информации 

мероприятий по поддержке 
молодых специалистов

Реализация мер 
государственной поддержки 

талантливых молодых 
специалистов в сфере 

здравоохранения

Проведение рейтинга 
общественного мнения 

Реализация программы 
«Земский доктор»

Предоставление медицинским 
работникам служебных жилых 

помещений

Предоставление жилых 
помещений государственного 
жилищного фонда Чувашской 

Республики коммерческого 
использования на условиях 
возмездного пользования 

Переход медицинских 
организаций на «эффективный 

контракт» с работниками

Установление в коллективных 
договорах условий об 

установлении стимулирующих 
выплат специалистам наиболее 

дефицитных специальностей

Установление стимулирующих выплат врачам 
молодым специалистам – выпускникам 

медицинских ВУЗов,  трудоустроенным в ЛПУ

Установление стимулирующих выплат 
среднему медицинскому персоналу –

выпускникам среднего профессионального 
образования и трудоустроенным в 
фельдшерско-акушерские пункты

Мероприятия по повышению престижа профессии

Организация и проведение 
республиканского конкурса 

«Лучший по профессии»

Субсидирование медицинских 
работников на строительство и 
приобретение жилья в рамках 
республиканских целевых про-

грамм

Расширение системы материальных и моральных стимулов

медицинских работников



Проведение совместно с Минобразования 
Чувашии  мероприятий по довузовской

профориентации школьников на
медицинские специальности 

Заключение соглашения с ФГБОУ ВПО 
«Чувашский государственный университет 

им.И.Н.Ульянова» о совместной деятельности 
по подготовке и последипломному 

образованию специалистов с высшим 
медицинским образованием

Проведение совместно с ФГБОУ ВПО 
«Чувашский государственный университет 
им.И.Н.Ульянова» профориентационной

работы со студентами медицинского 
факультета

Мероприятие «Проведение работы по укреплению межсекторального партнерства в области 

подготовки, последипломного образования медицинских кадров»

Утверждение госзадания на подготовку по 
программам послевузовского медицинского и 

фармацевтического образования 
специалистов с высшим медицинским 

образованием АУ «Институту 
совершенствования врачей» 

Утверждение госзадания на обучение по про-
граммам дополнительного 

профессионального образования спе-
циалистов с высшим медицинским 

образованием АУ «Институту 
совершенствования врачей»

Утверждение госзадания на обучение по про-
граммам дополнительного 

профессионального образования средних 
медицинских и фармацевтических работников 

в БОУ СПО «Чебоксарский медицинский 
колледж»

Организация совместно с образовательными 
учреждениями, подведомственными 
Минздраву России, выездных циклов 
профессиональной переподготовки и 

повышения квалификации для специалистов

Мониторинг выполнения госзаданий на 
подготовку и обучение специалистов



Заключение соглашения с ФГБОУ ВПО 
«Чувашский государственный университет 

им.И.Н.Ульянова» о совместной деятельности 
по подготовке специалистов с высшим 

медицинским образованием

Утверждение государственного задания на 
подготовку специалистов со средним 

медицинским и фармацевтическим обра-
зованием в БОУ СПО «Чебоксарский 

медицинский колледж»

Мониторинг и анализ выполнения 
государственных заданий на подготовку 

специалистов со средним медицинским и 
фармацевтическим образованием

Мероприятие … «Совершенствование механизмов и условий целевого приема абитуриентов в 

образовательные учреждения среднего и высшего профессионального образования, с целью 

последующего их трудоустройства в учреждения здравоохранения Чувашской Республики. Создание 

условий для непрерывного обучения медицинского персонала»

Проведение совместно с БОУ СПО 
«Чебоксарский медицинский колледж» 

Минздравсоцразвития Чувашии 
профориентационной работы с учащимися

Совершенствование дистанционных 
обучающих технологий на базе АУ «Институт 

усовершенствования врачей» Мин-
здравсоцразвития Чувашии

Организация совместной деятельности 
Минздравсоцразвития Чувашии и ФГБОУ ВПО 

«Чувашский государственный университет 
им.И.Н.Ульянова» по созданию ЛПУ, 
являющимися клиническими базами 

подготовки, симулляционных центров

Организация совместно с образовательными 
учреждениями, подведомственными 
Минздраву России, выездных циклов 
профессиональной переподготовки и 

повышения квалификации для специалистов

Мониторинг выполнения госзаданий на 
подготовку и обучение специалистов



Симуляционные обучающие центры

БУ  «Президентский 

перинатальный 

центр»

БУ «Городская 

клиническая 

больница №1»

ФГБУ «Федеральный 

центр травматологии, 

ортопедии и 

эндопротезирования»

Акушерство и 
гинекология

Визуальные методы 

диагностики

Травматология, 

эндопротезирование
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Стоматология

АУ «Городская 

стоматологическая 

поликлиника»



Социологические исследования молодых специалистов об их ожиданиях  с началом 

профессиональной деятельности в практическом здравоохранении



Социологические исследования молодых специалистов об их ожиданиях  с 
началом профессиональной деятельности в практическом здравоохранении
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Сокращение расходов:

Средняя заработная плата медицинских работников (тысяч рублей)  и соотношение к средней заработной 
плате по экономике (%)

▪ Внедрение одноканального финансирования 
▪ Развитие добровольного медицинского страхования
▪ Сдача в аренду части неиспользуемых 

(высвободившихся) площадей и зданий. 
▪ Государственно-частное партнерство и привлечении 

инвестиций в отрасль

Привлечение доходов:
▪ Интенсификация лечебно-диагностического процесса 
▪ Развитие государственно-частного партнерства и аутсорсинга
▪ Централизация отдельных служб, развитие внутреннего 

аутсорсинга  
▪ Сокращение числа неэффективно используемых площадей и 

зданий. 
▪ Реорганизация маломощных лечебно-профилактических 

учреждений 
▪ Оптимизация расходов на оплату труда.
▪ Разработка стратегии лекарственного обеспечения 
▪ Применение энергосберегающих технологий, энергосервисного 

контракта
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ИС «Управление кадровыми ресурсами медицинских учреждений» (1с:Кадры)

повышение эффективности управления и планирования кадровых ресурсов

ЦЕЛЬ

ЗАДАЧА

создание единой региональной системы кадрового учета

 ведение управленческого учета кадров и рабочего 
времени;

 расчет затрат на оплату труда;
 ведение воинского учета;
 ведение штатного расписания;
 ведение кадрового делопроизводства, включая 

заполнение унифицированных печатных форм 
 планирование и контроль подготовки, 

переподготовки и повышения квалификации;
 формирование учрежденческого регистра 

медицинских работников и выгрузка информации в 
Федеральный регистр медицинских и 
фармацевтических работников, исключив ручной 
ввод данных в Регистр;

 формирование регламентированной отчетности 
(форма №17 и др.);

 выгрузка информации для использования в 
медицинских информационных системах 
(«Электронная регистратура», «Паспорт ЛПУ» и т.д.)

 Формирование оперативных аналитических  форм

Функциональные возможности:

100% 
учреждений здравоохранения 

ведут кадровое делопроизводство в рамках единой региональной системы кадрового учета 
с использованием  информационной подсистемы 1с:Кадры 
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РЦОД

Медицинские информационные 

подсистемы

Электронная медицинская карта –

62% ЛПУ

ЦАМИ - 19% ЛПУ

Подсистемы медицинского сервиса

Запись на прием к врачу,

лабораторные исследования- 100% ЛПУ

Управление госпитализацией - 100% ЛПУ

Управленческие 

подсистемы

Региональная система кадрового 

учета – 100% ЛПУ

Паспорт ЛПУ - 100% ЛПУ

Медицинские 

организации

Аптечные 

организации
Страховые

медицинские организации

Минздравсоцразвития

Чувашии

ТФОМС

Федеральный центр 

обработки данных

Информационно-коммуникационная инфраструктура

8370 ед.

компьютерной техники 
Модернизация СКС 58 ЛПУ Обеспечение информационной безопасности

Мониторинг ПМ- 100% ЛПУУправление службой «03» - 100% ЛПУ

Республиканская медицинская информационная система

Региональный фрагмент единой государственной информационной системы 
в сфере здравоохранения в Чувашской Республике



Благодарю за внимание!
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