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Аннотация
На протяжении длительного времени поиск ресурсов и источников для повышения производи-
тельности труда является приоритетным направлением в деятельности органов публичной власти 
всех уровней и важной научной проблемой в области экономики и менеджмента. В отечествен-
ной научной мысли наблюдается заметный дефицит знаний в обозначенной области исследований 
применительно к учреждениям здравоохранения. Одновременно в работах зарубежных авторов 
можно обнаружить многочисленные примеры анализа влияния различных факторов на произво-
дительность медицинского персонала. В соответствии с этим посылом цель настоящего исследо-
вания состояла в оценке статистической зависимости, а также тесноты и направлений взаимосвязи 
между показателем производительности труда и отдельными факторами, влияющими на данный 
показатель в здравоохранении РФ в период с 2010 по 2020 г. Для достижения цели исследования 
авторами использовались литературные данные, представленные работами отечественных и за-
рубежных авторов, а также информация Росстата в разделах «Здравоохранение России» и «На-
циональные счета России». Корреляционный и регрессионный анализы выполнены при помощи 
кроссплатформенного программного пакета для эконометрического анализа Gretl. При разработ-
ке эконометрической модели использовался метод наименьших квадратов (МНК) с соблюдени-
ем обязательного условия Гаусса – Маркова. В ходе проведенного исследования была показана 
связь между производительностью труда, рассчитанной стоимостным способом, и отдельными 
факторами, которые оказывают различную степень воздействия на данный показатель. Доказана 
сильная прямая статически значимая связь между данным показателем, расходами консолидиро-
ванного бюджета и объемом инвестиций в основной капитал. Показано, что производительность 
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труда в здравоохранении в исследуемом периоде имела тенденцию к росту, которая проходила на 
фоне ежегодного сокращения численности медицинского персонала, что может свидетельствовать 
о дефиците кадров и нарастании интенсивности труда. Полученные результаты могут быть вос-
требованы органами управления здравоохранением для повышения результативности деятельно-
сти медицинских организаций.

Ключевые слова
производительность труда, факторы, здравоохранение, эконометрический анализ, дефицит кад-
ров, инвестиции, валовая стоимость, кадровая политика
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Abstract
For a long time search of resources and sources for increase of labor productivity is a priority direction 
in activity of public authorities of all levels and important scientific problem in the field of economy and 
management. In domestic scientific thought there is a noticeable lack of knowledge in the designated area 
of research in relation to health care institutions. At the same time in the works of foreign authors it is 
possible to find numerous examples of the analysis of influence of various factors on the medical person-
nel productivity. Guided by this premise, the purpose of the present study was to evaluate the statistical 
dependence, as well as the closeness and directions of the relationship between the labor productivity 
indicator and the individual factors, influencing this indicator in the Russian health care in the period 
from 2010 to 2020. To achieve the goal of the study, the authors used the literature data presented in the 
works of domestic and foreign authors, as well as information of Rosstat in the sections “Healthcare of 
Russia” and “National Accounts of Russia”. Correlation and regression analyses were performed using 
the cross-platform software package for econometric analysis Gretl. When developing the econometric 
model, the least squares method (LSM) with observance of the mandatory Gauss-Markov condition was 
used. In the course of the conducted research, the relationship between labor productivity, calculated by 
the cost method, and individual factors, which have a different degree of impact on this indicator, was 
shown. A strong direct statistically significant relationship between this indicator, consolidated budget 
expenditures and the volume of investment in fixed capital has been proved. It is shown that labor pro-
ductivity in health care in the period under study tended to grow, which took place against the background 
of annual reduction in the number of medical personnel, which may indicate a shortage of staff and the 
increase in labor intensity. The obtained results can be demanded by healthcare management bodies to 
improve the performance of medical organizations.
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Введение

Поиск и обоснование факторов, влияющих на показатель производительно-
сти труда, считается важной научной и, по словам некоторых зарубежных экс-
пертов, является глобальной практической проблемой для медицинских учреж-
дений [1]. Всемирная организация здравоохранения относит данный показатель 
к числу инструментов, способных измерить эффективность труда сотрудников, 
задействованных в лечебно-диагностическом процессе [2]. В мировом масштабе 
актуальность проблемы улучшения элементов планирования, организации, повы-
шения эффективности и результативности деятельности медицинского и меди-
ко-социального персонала отражена в новой редакции Бухарестской декларации, 
принятой в марте 2023 г. [3]. Авторы настоящего исследования убеждены в том, 
что реализация исследовательского замысла, обозначенного в заголовке настоя-
щей статьи, позволит приблизиться к ее решению. Проблема, затронутая в на-
стоящей работе, сопряжена с выводами некоторых зарубежных и отечественных 
авторов о природе причин низкой эффективности учреждений здравоохранения 
в связи с неоптимальной моделью финансирования, недостаточным уровнем ква-
лификации сотрудников, дефицитом медицинских кадров и рядом других причин 
[4; 5]. В этой связи теоретическая и прикладная ценность настоящего исследова-
ния видится в оценке взаимосвязи некоторых из названных факторов, влияющих 
на показатель производительности труда (ПТ) медицинского персонала. Остро-
та указанной проблемы подкреплена выводами некоторых российских экспертов 
о недостаточной изученности форм связей между производительностью труда 
и воздействующими на нее факторами, а также слабом внедрении эконометриче-
ских моделей в практику [6]. На этом основании цель настоящего исследования 
состоит в оценке статистической зависимости, а также тесноты и направлений 
взаимосвязи между показателем производительности труда и отдельными факто-
рами, влияющими на данный показатель в здравоохранении РФ в период с 2010 
по 2020 г.

Материалы и методы

Для достижения цели исследования авторами использовались литературные 
данные, представленные работами отечественных и зарубежных авторов, а так-
же информация Росстата в разделах «Здравоохранение России» и «Национальные 
счета России». Корреляционный и регрессионный анализы выполнены при помо-
щи кроссплатформенного программного пакета для эконометрического анализа 
Gretl. При разработке эконометрической модели использовался метод наимень-
ших квадратов (МНК) с соблюдением обязательного условия Гаусса – Марко-
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ва. Качество полученных моделей оценивалось при помощи критериев Акаике, 
Шварца, Хеннана – Куинна. Для проверки на мультиколлинеарность регрессоров 
применялся метод инфляционных факторов (VIF). Анализ количественных дан-
ных основывался на классических методах описательной статистики.

Оценка динамики производительности труда  
в здравоохранении РФ в период с 2010 по 2020 г.

В условиях отсутствия «золотого стандарта» измерения производительности 
труда в здравоохранении авторами настоящего исследования был использован 
подход, предложенный экспертами одного из изданий ВОЗ, где данный показатель 
оценивается путем использования агрегированных значений ВВП для сектора 
(данные национальных счетов), поделенных на количество занятых в этом секто-
ре. Известно, что ВВП, рассчитанный производственным методом, представля-
ет собой сумму валовой добавленной стоимости всех отраслей, которая состоит 
из разности между выпуском товаров и услуг в основных ценах и промежуточным 
потреблением в ценах приобретения [7]. Поэтому для оценки ПТ в здравоохране-
нии РФ авторами данной работы использовался стоимостный метод оценки дан-
ного показателя, который предполагает нахождение отношения валовой добавлен-
ной стоимости (млн руб.) к среднесписочной численности сотрудников, занятых 
в здравоохранении (чел.) [8].

В табл. 1 представлена динамика валовой добавленной стоимости произве-
денных услуг в отрасли здравоохранения в исследуемом периоде.

Информация, представленная в табл. 1, демонстрирует ежегодный положи-
тельный прирост ВДС за исключением 2013 г. (–12,2 %). С каждым годом зна-
чение исследуемого показателя в среднем увеличивалось на 172982,7 млн руб. 
(8,3 %). В 2020 г. по сравнению с 2009 г. ВДС увеличилась на 1902810,5 млн руб., 
или на 139,9 %. В исследуемом периоде среднее значение данного показателя со-
ставило 2119960,8 млн руб.

Далее в рамках настоящего исследования была проанализирована среднеспи-
сочная численность сотрудников, занятых в отрасли здравоохранения (табл. 2).

Данные, представленные в табл. 2, иллюстрируют ежегодное снижение чис-
ленности занятых в здравоохранении, исключая 2015 г., когда данный показатель 
имел положительное значение (2,8 %). С каждым годом среднесписочная числен-
ность медицинского персонала уменьшалась на 22 000 чел. (0,5 %). В период с 2009 
по 2020 г. значение анализируемого показателя уменьшилось на 242 000 чел., 
или на 5,2 %. Максимальный прирост наблюдается в 2015 г. (129 000 чел.), мини-
мальный – зафиксирован в 2016 г. (–162 000 чел.). Среднесписочная численность 
медицинского персонала с 2009 по 2020 г. составила 4 515 666 чел.

Используя приведенные выше данные, авторы настоящего исследования вы-
явили положительную динамику ПТ в здравоохранении РФ (рис. 1).
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Рис. 1. Динамика ПТ в здравоохранении РФ 2010–2020 гг. (млн руб. / 1 чел.)
Fig. 1. Dynamics of PT in Health Care in the Russian Federation 2010–2020  

(million rubles per 1 person)
Источник: расчеты авторов на основе стоимостного метода и данных табл. 1 и 2.

На основании рис. 1 можно сделать вывод о постепенном увеличении ПТ 
начиная с 2015 г. Наблюдаемый рост, как было показано в табл.1 и 2, происходил 
на фоне постоянного снижения численности медицинских кадров и положитель-
ной динамики прироста валовой добавленной стоимости.

Регрессионный анализ влияния различных факторов  
на производительность труда в здравоохранении РФ

В этих условиях с особой остротой возникает проблема оценки влияния раз-
личных факторов на показатели ПТ. На основании изученных источников отече-
ственной и зарубежной литературы авторами настоящего исследования были вы-
браны наиболее значимые из них (табл. 3).

Данные в табл. 3 позволяют охарактеризовать динамику объясняющих факто-
ров ПТ в период с 2010 по 2020 г. Так, среднемесячная номинальная начисленная 
заработная плата (Х1) увеличивалась ежегодно в среднем на 11,4 %, инвестиции 
в основной капитал (Х2), представляющие совокупность затрат, направленных 
на строительство, реконструкцию (включая расширение и модернизацию) объек-
тов, приобретение машин, оборудования, транспортных средств, производствен-
ного и хозяйственного инвентаря, увеличивались на 11,2 %, среднее значение сте-
пени износа основных фондов (Х3) составило 53,8 %, коэффициент обновления 
(Х4) – 3,88 %,  расходы консолидированного бюджета на здравоохранение (Х5) 
с каждым годом увеличивались на 10,1 %, при этом среднее значение доли рас-
ходов  на здравоохранение консолидированного бюджета в структуре ВВП (Х6) 
составило 3,6 %, фондовооруженность (Х7), показывающая эффективность ис-
пользования производственных фондов учреждения [9], ежегодно увеличивалась 
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на 9,8 %, при этом объем услуг (Х8), рассчитанный как сумма числа посещений 
в амбулаторно-поликлинической помощи, количества пациентов, выбывших 
из стационара, и числа случаев лечения при оказании скорой медицинской по-
мощи, характеризовался периодами спада и подъема и в среднем ежегодно со-
кращался на 2,2 %. Отрицательная динамика усредненного значения последнего 
показателя может быть обусловлена резким снижением в 2020 г. из-за сложной 
эпидемиологической ситуации и введенными ограничениями на оказание отдель-
ных видов медицинской помощи.

Чтобы определить тесноту и силу связи между ПТ (зависимой переменной 
Y) и объясняющими факторами (регрессорами X1–X8), авторы получили матрицу 
парных коэффициентов корреляции (табл. 4).

Таблица 4

Матрица парных коэффициентов корреляции (r) между факторными 
признаками (регрессорами) и зависимой переменной Y (ПТ)

Table 4

Matrix of pairwise correlation coefficients (r) between factor traits (regressors) 
and dependent variable Y (PT)

Коэффициенты корреляции, наблюдения за 2010–2020 гг.,
5 % критические значения (двухсторонние) = 0,6021 для n = 11

Y X1 X2 X3 X4
1,0000 0,325 0,804 –0,440 –0,465 Y

1,0000 0,164 –0,309 0,232 X1
1,0000 –0,649 –0,150 X2

1,0000 0,011 X3
1,0000 X4

X5 X6 X7 X8
0,958 0,381 –0,282 –0,512 Y
0,210 –0,029 0,062 0,067 X1
0,768 0,692 –0,150 –0,644 X2
–0,293 –0,201 0,502 0,065 X3
–0,462 0,2733 0,4361 0,019 X4
1,0000 0,5174 –0,170 –0,678 X5

1,0000 0,2754 –0,876 X6
0,367 0,581 X7
1,0000 –0,097 X8
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На основании данных табл. 4 можно сделать вывод о том, что слабая связь 
обнаружена между ПТ и долей расходов на здравоохранение консолидированного 
бюджета в структуре ВВП (r = 0,381), номинальной начисленной заработной пла-
той (r = 0,325), а также фондовооруженностью (r = –0,282). Средний уровень и об-
ратную связь продемонстрировали коэффициент обновления основных фондов 
(r = –0,465), степень износа основных фондов (r = –0,440), а также объем оказыва-
емых услуг (r = –0,512). Подобные значения могут быть обусловлены социальной 
ориентированностью отрасли здравоохранения и оказанием медицинской помощи 
независимо от состояния основных фондов, а также выбранным методом расчета 
производительности труда, который ориентируется на рыночную стоимость всех 
оказанных услуг. Сильная прямая связь продемонстрирована между ПТ и объе-
мом инвестиций в основной капитал (r = 0,804), а также расходами консолидиро-
ванного бюджета на здравоохранение (r = 0,958).

Чтобы достичь статистической значимости и достоверности эконометриче-
ской модели, были исключены факторы, которые характеризуются слабой связью, 
а именно: Х1, Х6 и Х7.

Опираясь на МНК с использованием программного комплекса Gretl, мы по-
лучили линейное уравнение множественной регрессии в модели 1, которое имеет 
вид:

Y = –0,175 + 0,000921*X2 + 0,000153*X3 + 0,000179*X4 + 0,00233*X 5+ 0,00736*X8

Обязательным условием Гаусса – Маркова в МНК является отсутствие муль-
тиколлинеарности между регрессорами (табл. 5).

Таблица 5

Результаты проверки на мультиколлинеарность объясняющих факторов  
в модели 1

Table 5

Results of multicollinearity testing of explanatory factors in model 1

Регрессор VIF(j)
Х2 7,136
Х3 2,995
Х4 1,828
Х5 5,113
Х8 3,303

На основании данных табл. 5 можно сделать вывод о том, что ни один из ре-
грессоров не превышает значения VIF(j) больше 10, что говорит об отсутствии 
мультиколлинеарности и подтверждает возможность включения рассматриваемых 
факторов в полученную модель, характеристики которой представлены в табл. 6.
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Таблица 6
Характеристика модели 1

Table 6
Characteristics of Model 1

R2 0,990175 Ст. ошибка модели 0,020388
F(6, 4) 67,18418 Крит. Акаике −51,55298
Р-значение (F) 0,000572 Крит. Хеннана – Куинна −53,30870
Крит. Шварца −48,76771 Стат. Дарбина – Уотсона 2,178675

В табл. 6 значение критерия Фишера равно 6,4, при этом Р-значение (F) = 
0,000572 говорит о том, что вероятность ошибки стремится к нулю и множествен-
ная регрессия в целом статистически значима.

Используя возможности Gretl, мы применили процедуру пошагового отбора 
наиболее информативных объясняющих переменных. В результате получили ли-
нейное уравнение множественной регрессии (модель 2), которое имеет вид:

 Y = –0,161 + 0,000913*X2 + 0,00233*X5 + 0,00733*X8

Общая характеристика модели 2 показана в табл. 7.

Таблица 7
Характеристика модели 2

Table 7
Characteristics of Model 2

R2 0,990172 Ст. ошибка модели 0,016649 
F(4, 6) 151,1279 Крит. Акаике −55,55035
Р-значение (F) 0,000376 Крит. Хеннана – Куинна −56,80443
Крит. Шварца −53,56087 Стат. Дарбина – Уотсона 2,189357

На основании данных табл. 5 и 6 проведем анализ двух полученных моделей. 
Общим для них является достаточно высокий показатель коэффициента детерми-
нации (R2 = 0,99), что говорит о том, что 99 % вариации зависимой переменной (Y) 
учтено в модели и обусловлено влиянием включенных факторов. Однако модель 
2 характеризуется меньшим значением статистической ошибки и критериев Ака-
ике, Шварца и Хеннана – Куинна по сравнению с моделью 1. На этом основании 
предпочтительнее выглядит модель 2, согласно которой увеличение инвестиций 
в основной капитал на 1 % при исключении других факторов приведет к увели-
чению ПТ в здравоохранении на 0,000913 %, аналогичное увеличение расходов 
консолидированного бюджета на здравоохранение приведет к росту данного пока-
зателя на 0,00233 % и увеличение объема оказанных услуг на 1 % также приведет 
к увеличению ПТ на 0,00733 %.
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Обсуждение

Представленная работа является одним из немногочисленных отечественных 
исследований, затрагивающих проблему производительности труда в отрасли 
здравоохранения в контексте ее измерения и оценки факторов, влияющих на дан-
ный показатель. Одновременно в зарубежной литературе встречаются примеры 
проведения подобных изысканий на базе медицинских организаций Великобри-
тании [10], Нидерландов [11], Вьетнама [12], Германии [13]. В качестве методи-
ческого инструмента некоторыми из них был выбран эконометрический анализ 
факторов [10; 11; 14].

На этом основании представленная работа является продолжением научного 
поиска в данной области исследований на примере отечественного здравоохране-
ния. В этом видится ее теоретическая и практическая значимость. В ходе прове-
денного анализа была выявлена слабая статистическая связь между ПТ и такими 
факторами, как доля расходов на здравоохранение консолидированного бюджета 
в структуре ВВП, номинальная начисленная заработная плата и фондовооружен-
ность. Полученные результаты сопоставимы с выводами некоторых отечествен-
ных и зарубежных экспертов. Так, научный коллектив во главе с Ю. Ю. Аловым, 
анализируя влияние различных факторов на ПТ в экономике России, пришли 
к выводу о слабом влиянии фондовооруженности на данный показатель. Результа-
ты настоящего исследования оказались созвучны с выводами указанных авторов 
о сильной связи ПТ и инвестиций в основной капитал (r = 0,804 и r = 0,887 соот-
ветственно), а также о средней связи с коэффициентом обновления основных фон-
дов (r = 0,465 и r = 0,547 соответственно) [15]. Нельзя не отметить альтернативную 
точку зрения на роль фондовооруженности в повышении ПТ. Так, Н. В. Спасская 
с соавт., проанализировав развитие региональных экономик России в период 
с 2000 по 2012 г., пришла к выводу о значимой роли данного фактора в повыше-
нии ПТ [16]. Опережающий рост заработной платы по сравнению с ростом ПТ, 
выявленный в настоящем исследовании, в зарубежной литературе объясняется 
«болезнью затрат Боумоля» [17], суть которой заключается в том, что в секторах 
экономики с «отстающей производительностью» издержки производства растут 
быстрее, чем цены на конечный продукт или услугу [18].

В представленной работе авторами показан преимущественно устойчивый 
ежегодный рост показателя валовой добавленной стоимости в здравоохранении 
РФ, что согласуется с выводами Н. М. Сергеевой, работа которой посвящена оцен-
ке данного показателя на региональном уровне [19]. В настоящем исследовании 
доказана сильная прямая статистическая связь между показателем ПТ и расхода-
ми консолидированного бюджета на здравоохранение, что может служить одним 
из научных обоснований увеличения финансирования отрасли с целью преодо-
ления негативных последствий, вызванных многолетним дефицитом финансовых 
ресурсов, на которые указывает в своей работе Г. Э. Улумбекова [4].

Заключение

В ходе настоящего исследования проведен анализ отдельных факторов, влия-
ющих на показатели производительности труда. Доказана сильная прямая стати-
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чески значимая связь между данным показателем, расходами консолидированного 
бюджета и объемом инвестиций в основной капитал. Показано, что ПТ, рассчи-
танная стоимостным способом на протяжении всего исследуемого периода, имела 
тенденцию к росту, которая проходила на фоне ежегодного сокращения числен-
ности медицинского персонала, что может свидетельствовать о дефиците кадров 
и нарастании интенсивности труда. Среди анализируемых факторов требуют осо-
бого внимания и дополнительного анализа фондовооруженность и номинальная 
начисленная заработная плата, которые характеризуются низкой статистической 
связью с показателями производительности труда в отрасли здравоохранения. По-
лученные результаты могут быть востребованы органами управления всех ветвей 
власти для повышения результативности деятельности медицинских организаций.
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