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1. Актуальность темы исследования  

Кадровые ресурсы здравоохранения (КРЗ) - это совокупность штатных 

медицинских работников являющихся основной движущей силой в 

здравоохранении [1]. В мире существует ряд ключевых проблем в управлении 

кадровыми ресурсами системы здравоохранения, как: неэффективное 

планирования и прогнозирования КРЗ [2], старение медицинских работников [3], 

текучесть кадров [4], внутренняя миграция медицинских работников, высокая 

загруженность итд [5,6]. 

На сегодняшний день, одной из важнейших задач стоящая перед мировым 

сообществом является обеспечение системы здравоохранения надлежащим 

количеством кадровых ресурсов здравоохранения, с надлежащими навыками, в 

необходимом для населения месте и времени [7]. Но, во многих странах мира 

одной из проблем в достижении вышеуказанной политики является 

неравномерное распределение кадровых ресурсов здравоохранения по регионам и 

по составу кадров, который приводит к снижению доступности медицинской 

помощи [8,9]. Эффективное использование и распределение персонала имеет 

первостепенное значение для обеспечения эффективного предоставления услуг с 

точки зрения стоимости и качества [10]. Неравномерное распределение кадровых 

ресурсов здравоохранения может привести к переизбытку или нехватке 

определенного вида медицинского персонала. Соответственно некачественное 

планирование и прогнозирование КРЗ может привести к ненадлежащим 

финансовым затратам и безработице для некоторых специалистов 

здравоохранения [11], повышению загруженности медицинского персонала и как 

результат снижению качества медицинской помощи [12, 13]. В отечественной 

системе здравоохранения, также существует проблема неравномерного 

распределения кадровых ресурсов здравоохранения, возможно из за внутренней 

миграции специалистов и неадекватного прогнозирования [14].  

Несмотря на значимость и актуальность проблемы на сегодняшний день не 

существует общепринятого подхода прогнозирования потребности в кадровых 

ресурсах здравоохранения. Разные страны использует разные методологии и 

подходы к прогнозированию потребности в КРЗ [11,15,16].  

В этой связи, становиться актуальной проведения анализа международного 

опыта прогнозирования потребности в кадровых ресурсах здравоохранения, 

поиска подходящего для системы здравоохранения Республики Казахстан подхода 

прогнозирования и основных структурных элементов, необходимых для прогноза.  

2. Цель диссертационного исследования 

Научное обоснование подхода к прогнозированию потребности в 

медицинских кадрах на основе изучения мирового опыта в прогнозировании и 

определении потребности в кадровых ресурсах здравоохранения (в условиях 

крупного города, на примере врачей общей практики и медицинских сестер общей 

практики) 
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3. Задачи исследования  

1. Проанализировать международный и отечественный опыт в 

прогнозировании потребности кадровых ресурсов здравоохранения на примере 

врачей общей практики (ВОП) и медицинских сестер общей практики. 

2. Провести контент-анализ по изменениям в НПА, регулирующий 

деятельность ВОП и медицинских сестер общей практики. 

3. Провести исследования методом Дельфи с целью определения 

наилучшего метода для прогнозирования потребности врачей общей практики и 

медицинских сестер  

4. Провести социологическое и хронометражное исследование  по 

определению загруженности ВОП и медицинских сестер общей практики.   

5. Провести оценку потребности организации здравоохранения города 

Алматы в ВОП и медицинских сестер (с помощью метода Workload Indicators of 

Staffing Needs (WISN))  

6. Провести прогнозирование потребности организации здравоохранения 

города Алматы и разработать предложение по прогнозированию потребности в 

кадровых ресурсах здравоохранения на примере ВОП и медицинских сестер. 

4. Материалы и методы исследования  

Диссертационная работа построена на анализе 99 научных литератур по 

методам прогнозирования потребности в кадровых ресурсах здравоохранения, 26 

нормативно-правовых документов, регламентирующих деятельность врачей 

общей практики и медицинских сестер, результатов анкетирования 219 врачей 

общей практики и 312 медицинских сестер, хронометражного исследования 

врачей общей практики и медицинских сестер, анализе мнений экспертов методом 

Дельфи, прогнозирований потребности во врачах общей практики и медицинских 

сестрах с использованием возможности искусственного интеллекта и WISN. 

Методы исследования: Информационно-аналитический, поперечное 

исследование, метод WISN, метод хронометража, метод Дельфи, моделирование.  

Проведение исследовании в рамках диссертационной работы одобрено на 

заседании ЛЭК КазНМУ имени С.Д. Асфендиярова (выписка из протокола № 

10(61) от 25 октября 2017 года).  

Результаты исследования были проанализированы с помощью 

непараметрических статистических методов как критерий Крускалла-Уоллиса, 

Манна-Уитни. Для определения взаимосвязи было использовано корреляционный 

анализ. Прогнозирования осуществлялся с помощью ансамбля моделей, которые 

включали модели прогнозирования как ARIMA, LSTM, Prophet.   

5. Объект исследования 

Медицинские организации, медицинские работники 

6. Предмет исследования  

Загруженность врачей общей практики и медицинских сестер, потребность 

во врачах общей практики и медицинских сестрах, методы прогнозирования 

потребности в кадровых ресурсах здравоохранения. 
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7. Описание основных результатов исследования 

1. Выявлены основные тенденции прогнозирования кадровых ресурсов 

здравоохранения. В развитых странах, при прогнозировании учитываются 

множества факторов, которые влияют на потребность практического 

здравоохранения во врачах и медсестрах. К таким факторам относятся, 

половозрастной состав населения, заболеваемость, обращения пациентов в 

амбулаторно-поликлинические организации, миграция работников, старение 

врачей, изменения в нормативно-правовых актах. Последние годы используется 

интегрированный метод прогнозирования, который требует множества 

достоверных данных. Некоторые исследования авторов, показывают важность 

использования искусственного интеллекта в планировании и прогнозировании 

потребности в кадровых ресурсах.  

2. Согласно результатам анализа нормативно-правовых актов, было 

выявлено что идет процесс расширение функциональных обязанностей врачей 

общей практики и медицинских сестер (увеличение скрининговых программ, 

медосмотров, включение в функции ВОП других нозологии как туберкулез итд). 

Это может привести к увеличению загруженности врачей общей практики.  

3. Были выявлены причины загруженности врачей и медицинских сестер. 

Установлено, что основной причиной работы сверх установленного регламента 

для 70% врачей обшей практики (ВОП) является ведение медицинской 

документации (95% ДИ: 63,9–76,1%). Доля трудозатрат на оказание неотложной 

помощи и иные причины составили 14% (95% ДИ: 9,4–18,6%) и 3% (95% ДИ: 0,7–

5,3%) соответственно. Выявлена высокая частота необоснованных вызовов на дом 

— на данный фактор указали 84% респондентов (p<0.001).  

4. Хронометражное исследование показало, что врач общей практики в 

среднем принимает 19 пациентов в день, при этом средняя продолжительность 

одного приёма составляет 11 минут. Результаты анализа показывает, что врачи 

общей практики в среднем сравнительно больше времени расходуют на прием 

пациентов с болезнями костно-мышечной системы (Md-840 сек; 25%-75%: 513-

1113), мочеполовой системы (Md-819 сек; 25%-75%: 650-1173), эндокринной 

системы (Md-930 сек; 25%-75%: 555-1221), новообразованием (Md-796,5 сек; 25%-

75%: 640,25-1002). Наоборот, пациентам с жалобами на болезни органов дыхания 

(Md-435 сек; 25%-75%: 260-720), медосмотры и скрининги (Md-540 сек; 25%-75%: 

385-720) было расходовано сравнительно меньше времени.  

5. Согласно мнению экспертов самыми оптимальными методами 

прогнозирования для применения в системе здравоохранения были выбраны: 1 – 

прогнозирования на основе потребностей (90,9% СV – 20,8); 2 – прогнозирования 

на основе интегрированной модели (81,8% СV – 23,4). В качестве оптимального 

времени достаточной для приема пациентов 81,8% (СV – 25) экспертов отметили 

вариант 1 – 20-30 минут. 

6. Прогнозирование потребности во врачах общей практики города Алматы 

показывает, что во всех трех подходах прогнозирования наблюдается дефицит 
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врачей общей практики: прогнозирования методом, основанной на соотношении 

количества населения показал дефицит в физических лицах 833 человек до 2030 

года; прогнозирование на основе спроса показал дефицит во врачах общей 

практики в физических лицах 599 человек; прогнозирование методом основанным 

на потребности населения в медицинских услугах показал дефицит в физических 

лицах врачей общей практики 1735 человек.   

 8. Обоснование научной новизны  

1. На основе изучения международной практики прогнорзирования 

потребности в кадровых ресурсах здравоохранения и анализа менении экспертов 

определены основные тенденции и лучшие практики  прогнозирования 

потребности кадровых ресурсов здравоохранения. 

2. Изучена загруженность врачей общей практики посредством 

анкетирования и хронометражного исследования. Определены 

среднезатрачиваемое время на консультацию одного пациента, а также 

определены различия затрачивамого времени в зависимости от причин обращения 

в поликлинику.  

3. Изучены функциональные обязанности врачей и медицинских сестер 

посредством проведения хронометражного исследования, на предмет 

осуществления несвойственных им функциональных обязанностей. 

4. Проведена оценка и краткосрочный прогноз на основе определения 

рабочей нагрузки с помощью метода WISN, рекомендованного Всемирной 

Организацией здравоохранения с использованием возможностей исскусственного 

интеллекта. 

9. Основные положения, выносимые на защиту  

1. На сегодняшний день, в целях улучшения качества прогнозирования 

рекомендуется использовать следующие подходы прогнозирования: 1 – на основе 

потребностей для формирования стратегических целей; 2 -  на основе 

интегрированного подхода с использованием возможностей программы WISN и 

исскусственного интеллекта.   

2. Результаты исследования показали, что врачи общей практики в среднем 

расходуют 11 минут на прием одного пациента, что ниже утвержденного 

республиканского стандарта (15 минут на одного пациента), что свидетельствует о 

высокой нагрузке врачей общей практики.  

3.Оптимальное время для приема пациентов врачами общей практики 

необходимо дифференцировать на первичный, повторный и профилактический 

прием. 

10. Практическое значение полученных результатов  

1. Выявленные тенденции и лучшие практики прогнозирования кадровых 

ресурсов здравоохранения, позволяют определить курс для развития 

отечественной системы прогнозирования кадровых ресурсов здравоохранения.  

2. Выявленные особенности в расходах времени врачей общей пратики, на 

прием одного пациента, в зависимости от видов и причин обращения пациента, 
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позволяют улучшить качество и точность прогнозирования потребности во врачах 

общей практики и медицинских сестрах. 

3. Выявленные результаты по функциональным обязанностям врачей общей 

практики и медицинских сестер, позволяет оценить уровень делегирования 

функциональных обязанностей для дальнейщего развития организации 

деятельности врачей общей практики и медицинских сестер. 

4. Проведенная оценка по методологии WISN, позволяет определить 

потребность не только с точки зрения установленных нормативов, но и с точки 

зрения загруженности врачей общей практики и медицинских сестер. 

5. Разработаны практические рекомендации для совершенствования 

процесса прогнозирования и оценки потребности во врачах общей практики и 

медицинских сестер, на основе изучения загруженности медицинских работников.  

11. Личный вклад докторанта  

Докторант внес значительный вклад в реализацию докторской диссертации, 

посредством анадиза международной практики прогнозирования, анализа 

результатов научных исследовании.  

12. Выводы  

1. Международный опыт показывает необходимость комплексного учёта 

демографических, эпидемиологических, кадровых и организационных факторов 

при прогнозировании потребности в кадровых ресурсах здравоохранения, при 

этом отмечается актуальность применение технологий искусственного интеллекта.  

2. Тенденция к расширению функционала врачей общей практики и 

медицинских сестер указывает на необходимость реформ в системе 

здравоохранения, направленные на снижение загруженности врачей общей 

практики как делегирования функции ВОП к медицинским сестрам, пересмотр 

структуры рабочего времени ВОП, внедрение мультидисциплинарных команд и 

мобильных групп. 

3. Нагрузка врачей общей практики и медицинских сестер подтверждаются 

результатами социологического и хронометражного исследования. Основными 

факторами высокой загруженности врачей общей практики являются ведение 

медицинской документации 95% (ДИ: 63,9–76,1%) и необоснованные вызовы на 

дом – 84%. Различия расходуемого времени врача общей практики в зависимости 

от причин обращения пациентов показывает важность сбора качественных данных 

по заболеваемости населения, чтобы осуществить прогнозирования потребности в 

кадровых ресурсах здравоохранения с помощью метода на основе учета 

потребности населения.  

4. Согласно результатам исследования методом Дельфи наиболее 

обоснованными подходами к прогнозированию кадровых ресурсов 

здравоохранения являются модели, основанные на потребностях населения и 

интегрировании спроса и предложения, а оптимальная продолжительность 

амбулаторного приёма пациентов должна составлять 20–30 минут.  
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5. Независимо от применяемого метода прогнозирования, к 2030 году 

ожидается выраженный дефицит врачей общей практики в городе Алматы, что 

указывает на необходимость разработки и реализации долгосрочных мер по 

обеспечению и удержанию врачей общей практики и медицинских сестер в 

системе здравоохранения.  

13. Апробация результатов диссертации 

Основные результаты диссертационного исследования были представлены 

на следующих конференциях: 

 XIV Международная молодежная научно-практическая конференция 

«Актуальные вопросы развития экономики и профессионального образования в 

современном обществе» (29 марта 2017 г. Екатеринбург); 

 XV Международная молодежная научно-практическая конференция 

«Актуальные вопросы развития экономики и профессионального образования в 

современном обществе» (28 марта 2018 г. Екатеринбург); 

 Международная научно-практическая конференция молодых ученых 

«Акановские чтения: Актуальные вопросы медицины и здравоохранения» 

(Алматы, 19-20 апреля 2018 года); 

 16-ая Азиатско-Тихоокеанская Международная конференция 

«Regenerating Localities in a Global World» (1-2 Декабря, 2018 год. Япония Беппу)  

14. Публикации  

По теме диссертационной работы опубиковано 11 работ, из них 1 статья в 

рецензируемом журнале Polski Merkuriusz Lekarski входящий в базу данных 

Scopus (2 квартиль), 3 статьи в журналах, рекомендованных Комитетом по 

контролью в сфере образования и науки Министерства образования и науки 

Реуспублики Казахстан (МОН РК), 6 публикации в сборниках международной 

конференций, 1 публикация в сборниках зарубежной конференции. 

15. Объем и структура диссертации 

Диссертация изложена на 129 страницах, состоит из введения, 4 разделов, 

заключения и выводов, практических рекомендаций и приложений. Работа 

иллюстрирована 32 таблицами и 20 рисунками. Список литературы содержит 45 

отечественных и 54 зарубежных источников.  
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