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Аннотация 

Статья посвящена анализу апробации отраслевой системы оплаты труда медицинских 

работников государственных учреждений здравоохранения субъектов Российской 

Федерации. Авторами представлен алгоритм проведенных работ. На основе полученных 

данных был проведен анализ реализуемости системы с разработанными параметрами с 

точки зрения влияния изменений на уровень и структуру заработных плат, а также на 

общие объемы расходов на оплату труда. Выявлено, что заработная плата ММП в среднем 

растет относительно факта; заработная плата работников категории СМП в расчете на один 

трудовой договор в среднем значительно растет (отражая справедливую дифференциацию 

между СМП и ММП) и в большинстве пилотных субъектов РФ превышает размер 

среднемесячной номинальной заработной платы; заработная плата врачей по модели 

растет во всех субъектах, в Омской, Тамбовской и Курганской областях – особенно 

высокими темпами. Структура заработной платы значительно изменяется. Окладная часть 
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заработной платы показывает рост, доля компенсационных выплат изменилась 

(сократилась) незначительно, а доля стимулирующих выплат снижается. 
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Введение 

В июне 2021 г. Правительство Российской Федерации постановило реализовать в семи 

субъектах пилотный проект по апробации требований к системам оплаты труда медицинских 

работников. В рамках подготовки к реализации пилота экспертами Всероссийского научно-

исследовательского института труда Министерства труда и социальной защиты Российской 

Федерации при содействии с федеральными органами исполнительной власти и 

подведомственными им научными организациями были проведены следующие работы: 1) 

сформирована рабочая группа, определены участники пилотного проекта – в указанных в 

Постановлении Правительства РФ № 847 семи субъектах Российской Федерации выбраны 442 

учреждения (табл. 1); 2) собраны данные о фактической заработной плате работников за июнь 

2020 г. – май 2021 г.; 3) проведен анализ региональных и локальных нормативных актов в 

области оплаты труда; подготовлены параметры системы оплаты труда для проведения 

расчетной апробации; разработаны и утверждены Методические рекомендации по 

установлению и применению групп должностей медицинских работников; 4) проведена 

расчетная апробация на основе административных данных о действующей системе оплаты 

труда участников пилотного проекта (3 наложения модели); проведен анализ по критериям 

«приемлемости» НСОТ; 5) проведены совещания с пилотными регионами, произведена 

корректировка параметров новой системы оплаты труда для дальнейшего их использования в 

рамках пилотного проекта; рассчитан объем дополнительного финансирования; 6) подготовлен 

проект постановления Правительства РФ о параметрах пилотного проекта. 

Таблица 1 - Количество учреждений, работников и трудовых  

договоров в пилотных субъектах Российской Федерации 
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Количество трудовых договоров 

(после отбраковки) 
Численность (после отбраковки) 

ММП СМП Врачи Всего ММП СМП Врачи Всего 

Белгородская 

область 
58 3547 21851 9410 34808 2882 17561 7457 27900 

Курганская 

область 
56 1779 4501 2559 8839 1750 9430 3472 14652 

Омская область 108 2550 13073 4974 20597 3367 22381 11414 37162 

Оренбургская 

область 
96 4606 30594 16184 51384 4573 22970 10999 38542 
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Российской 

Федерации 
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Количество трудовых договоров 

(после отбраковки) 
Численность (после отбраковки) 

ММП СМП Врачи Всего ММП СМП Врачи Всего 

Республики Саха 

(Якутия) 
61 6132 30465 15060 51657 6686 16631 9232 32549 

Тамбовская 

область 
49 9730 25907 13625 49262 1022 9833 4721 15576 

г. Севастополь 14 1196 12435 6101 19732 1500 3865 2188 7553 

Итого: 442 29540 138826 67913 236279 21780 102671 49483 173934 

Источник: составлено авторами. 

Основная часть 

Расчетная апробация отраслевой системы оплаты труда медицинских работников 

государственных учреждений здравоохранения субъектов Российской Федерации проводилась 

в период с 1 августа по 31 сентября 2021 г. Данные предоставлялись учреждениями по каждому 

работнику (каждому ТД) за каждый месяц периода (июнь 2020 г. – май 2021 г.) в формате 

электронных таблиц и содержали сведения о начислениях различных выплат, формирующих 

заработную плату и фонд оплаты труда, а также сведения об отработанном времени, занятой 

ставке, условиях занятости и квалификационных характеристиках работников. 

На основе этих данных был проведен анализ реализуемости системы с разработанными 

параметрами с точки зрения влияния изменений на уровень и структуру заработных плат, а 

также на общие объемы расходов на оплату труда. Как показал анализ, по всем категориям во 

всех пилотных субъектах Российской Федерации заработная плата в расчете на трудовой 

договор по модели НСОТ растет относительно действующей системы. Также в большинстве 

случаев средняя заработная плата на трудовой договор ниже целевого значения и средней 

заработной платы по категориям (по данным Росстата), что означает, что часто медицинские 

работники работают по нескольким трудовым договорам и на нескольких ставках. Следует 

отметить, что методика расчёта заработной платы ВНИИ труда отличается от методики, 

применяемой Росстатом, в связи с чем оценка недостижения целевых значений применима 

только в рамках проведённого исследования. 

В рамках расчетной апробации с целью анализа применения параметров системы на 

совещании рабочей группы была определена необходимость оценивать изменения размеров и 

структуры заработной платы в расчете на трудовой договор (так как условия работы, оплаты 

труда прописываются именно в трудовом договоре). По итогам моделирования новой системы 

оплаты труда относительно размеров заработных плат можно сделать следующие выводы. 

1. Заработная плата ММП в среднем растет относительно факта.  

По всем пилотным субъектам Российской Федерации прирост средней заработной платы 

ниже приростов окладов и условно-постоянной части, это обусловлено изменением структуры 

заработной платы в пользу роста доли окладов и, в некоторых случаях, доли строго 

регламентированных доплат и надбавок.  

По условно-постоянной части небольшая доля работников по модели будет получать 

меньше, чем по действующим условиям. При попытке адресно оценить тех, кто «проседает», 

были проанализированы конкретные записи в базе данных, и сделан следующий вывод: 

системности в понижении размеров различных доплат и надбавок отмечено не было, в 
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большинстве случаев работники, просевшие по условно-постоянной части, получают в текущей 

системе крайне высокие доплаты и надбавки, не соотносящиеся с региональными положениями 

об оплате труда.  

Иначе говоря, обратить внимание на снижение размеров условно-постоянной части имеет 

смысл только в регионах с достаточно высокими цифрами – г. Севастополь и Тамбовская 

область (по ММП), в остальных случаях это ошибки выборки и уникальные случаи (не 

системные). В данных субъектах РФ оклады по НСОТ в некоторых случаях ниже, чем по 

текущей системе у ММП. При этом трудовых договоров, по которым модельная заработная 

плата в целом получилась ниже фактической, значительно выше, чем по условно-постоянной 

части или по окладам. Это связано со снижением доли и абсолютных размеров премий и иных 

стимулирующих выплат за «качество и результат труда». Для нивелирования подобного 

негативного эффекта был предложен механизм перераспределения ФОТ. 

Также существует достаточно большое количество трудовых договоров, прирост окладов, 

условно-постоянной части и зарплат по которым значительно превышает 150%. Это еще раз 

подтверждает тезис о высокой дифференциации заработных плат внутри категории и 

несистемности в действующей системе оплаты труда: очень большое количество работников 

ММП получают низкую заработную плату.   

2. Заработная плата работников категории СМП в расчете на один трудовой договор в 

среднем значительно растет (отражая справедливую дифференциацию между СМП и ММП) и 

в большинстве пилотных субъектов РФ превышает размер среднемесячной номинальной 

заработной платы. 

Такой рост заработной платы может повлиять на нагрузку СМП, а именно при новой ОСОТ, 

работая в пределах одной ставки (нормальная нагрузка и продолжительность рабочего 

времени), работник сможет получать выше средней заработной платы по субъекту РФ, а при 

сохранении текущей нагрузки (в среднем по СМП в России – 1,321), заработная плата будет 

значительно выше средней заработной платы. 

Как показал анализ, заработные платы СМП растут значительно более высокими темпами, 

нежели заработные платы ММП, это связано с заложенным в системе принципом справедливой 

дифференциации заработных плат по сложности труда. Также существует незначительная 

несистемная группа трудовых договоров, по которым средняя заработная плата по модели 

получилась ниже, чем по фактическим данным, но одновременно с этим присутствует большое 

количество трудовых договоров, по которым прирост заработных плат составил более 150%.  

3. Заработная плата врачей по модели растет во всех субъектах, в Омской, Тамбовской и 

Курганской областях – особенно высокими темпами. 

Это можно объяснить тем, что текущая фактическая заработная плата врачей в этих 

регионах находится на относительно низком уровне, по сравнению с заработной платой в 

других регионах. ОСОТ формирует справедливую дифференциацию заработных плат врачей по 

субъектам РФ: основанный на медиане коэффициент экономической дифференциации 

«подтягивает» регионы с наименьшими значениями показателей.  

При рассмотрении элементов заработной платы (окладов, УПЧ и заработной платы в целом) 

прослеживаются особенности влияния модельных параметров на структуру заработной платы: 

при росте заработной платы в среднем на 25-35% условно-постоянная часть растет на 45-65% в 

среднем, а оклады – на 60-80%. Данное изменение отражает положительную тенденцию, а 

 

 
1 Анализ заработных плат работников бюджетной сферы за 2020 г. на административных данных (подготовлен 

ФГБУ «ВНИИ труда» Минтруда России)/ 
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именно снижение доли стимулирующих выплат, тем самым демонстрируя повышение 

прозрачности системы оплаты труда. Значительный рост должностных окладов обеспечит 

выполнение их сущностной функции в новой системе оплаты труда – достойная оплата за 

выполнение трудовых функций по должности, содержащих определенный уровень сложности 

и требующих определенной квалификации. 

Как показал проведенный анализ, помимо абсолютного роста значений окладов, 

приведенных к фактическим ставкам и отработанному времени по трудовым договорам, 

наблюдается также повышение дифференциации между уровнями окладов различных групп 

среднего медицинского персонала. Если по текущей системе соотношение окладов работников 

8 группы (например, старшая медицинская сестра) и работников 3 группы (например, 

медицинский регистратор) составляло всего 1,2 раза, то по новой системе оклады работников 8 

группы выше в 1,4 раза. Аналогичный результат, по результатам применения новой системы 

оплаты труда, получился и по категории «врачи». 

Дифференцированный рост окладов по группам должностей позволяет справедливо 

отразить разницу в сложности труда должностей различных групп. Новая система позволит 

более уверенно чувствовать себя работникам, достигшим высокого уровня: их заработная плата 

будет значительно стабильнее из-за роста доли оклада в структуре заработной плате. 

Заключение 

Таким образом, проведенный анализ позволяет сделать вывод, что структура заработной 

платы значительно изменяется. Окладная часть заработной платы показывает рост, доля 

компенсационных выплат изменилась (сократилась) незначительно, а доля стимулирующих 

выплат снижается. Такое изменение структуры заработной платы нивелирует возможность 

несправедливого перераспределения денежных средств внутри организаций здравоохранения, 

однако снижает возможности «управленческого рычага» руководителя: источники для 

поощрения наиболее выдающихся сотрудников резко сократились, что позволяет исключить 

субъективизм в оценке руководителей. Тем не менее общий средний рост заработных плат 

призван компенсировать данное снижение. 

Результаты анализа выявляют подход разработчиков новой системы оплаты труда системы 

к важности дифференциации управляемости денежными средствами по разным категориям: 

наибольшие возможности для поощрения предусмотрены для категории врачи – 27%, тогда как 

у ММП и СМП – лишь 18-20%. Это сущностно отражает дифференциацию труда в части 

стимулирования результатов и качества труда в зависимости от категории работников.  

Еще одним преимуществом параметров новой системы оплаты труда, выявленным и 

подтвержденным в ходе расчетной апробации, является снижение межрегиональной 

дифференциации заработных плат. 

Согласно проведенному анализу, заработные платы в субъектах РФ (Курганская, 

Тамбовская области) с неблагоприятной экономической обстановкой растут более быстрыми 

темпами, нежели в остальных, коэффициент вариации снижается. 
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Abstract 

The article is devoted to the analysis of the approbation of the sectoral system of remuneration 

of medical workers of state health care institutions of the constituent entities of the Russian 

Federation. The authors present the algorithm of the work carried out. On the basis of the data 

obtained, an analysis was made of the feasibility of the system with the developed parameters in 

terms of the impact of changes on the level and structure of wages, as well as on the total volume of 

labor costs. It was revealed that the salary of junior medical staff on average grows relative to the 

fact; the salary of nursing staff per one employment contract is growing significantly on average 

(reflecting a fair differentiation between nursing staff and junior medical staff) and in most pilot 

subjects of the Russian Federation exceeds the average monthly nominal wage. The salary of doctors 

according to the model is growing in all regions, in the Omsk, Tambov and Kurgan regions – 

especially at a high pace. The salary structure is changing significantly. The salary part of wages 

shows growth, the share of compensation payments has changed (decreased) slightly, and the share 

of incentive payments is decreasing. 
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