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Введение
Нормирование труда является одним из инстру-

ментов позволяющим решить вопросы рациональ-
ной расстановки и использования кадров, повыше-
ния эффективности и качества работы при оказа-
нии медицинской помощи спортсменам.

В последние годы российские исследователи 
нормирования труда врачей спортивной медицины 
и лечебной физкультуры [1—6] отмечают, что раз-
работка установленных норм труда осуществлялась 

с нарушением его этапов, без проведения медико-
экономической оценки возможности их внедрения 
в практику здравоохранения, в связи с чем нормы 
труда, касающиеся нормативной численности долж-
ностей, норм времени на отдельные виды работ, 
утвержденные приказами Министерства здравоох-
ранения Российской Федерации  1 не приемлемы для 
использования в организациях здравоохранения. 

1 URL: http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/
0001202012030040
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Авторы также утверждают, что разработка норм 
труда врачей спортивной медицины и лечебной 
физкультуры должна осуществляться дифференци-
рованно в зависимости от уровня организации ме-
дицинской помощи спортсменам [1, 7, 8].

Анализ нормативных документов по труду пока-
зал, что большинство из них являются отраслевыми 
и не учитывают специфику оказания и потребности 
спортсменов на разных уровнях медицинского 
обеспечения спортивной подготовки в Республике 
Беларусь  2  3  4  5. Сложившаяся ситуация, требует раз-
работки норм труда медицинских работников на 
разных уровнях медицинского обеспечения спор-
тивной подготовки.

Цель исследования заключается в разработке 
норм труда медицинских работников на разных 
уровнях медицинского обеспечения спортивной 
подготовки в Республике Беларусь.

Материалы и методы
При проведении исследования использовались: 

метод хронометража (хронометражные замеры и 
фотохронометражные наблюдения) и статистиче-
ский метод. При определении нормативных показа-
телей по труду (норм времени, нормы нагрузки (об-
служивания), норматива численности) использова-
лись методические рекомендации ГУ Национально-
го научно-исследовательского института (НИИ) об-
щественного здоровья Российской академии меди-
цинских наук (РАМН) и нормативно-правовые ак-
ты Министерства здравоохранения Республики Бе-
ларусь (МЗ РБ)  6  7  8  9 [9].

Проведение исследования по изучению структу-
ры и объемов затрат рабочего времени врача спор-
тивной медицины при оказании медицинской по-
мощи на трудовые операции и различные виды дея-
тельности осуществлялось с использованием метода 
фотохронометражных наблюдений [10—13]. Был 
разработан классификатор (словарь) видов деятель-
ности и трудовых операций врача спортивной ме-
дицины, наблюдательный лист, в котором регистри-
ровалось продолжительность каждой трудовой опе-
рации («Карта фотохронометражного наблюде-
ния»).

Объем выборки при проведении хронометража 
рассчитывался по формуле (1), Методических реко-
мендаций Министерства труда и социальной защи-
ты РФ, используемой в здравоохранении  10:

n = 2500tk
2 (Ky − 1)2/C2(Ky + 1)2,

n = , (1)

где Ky — нормативный коэффициент устойчивости 
хроноряда; C — необходимая точность наблюдений 
(%); tk — коэффициент, соответствующий заданной 
доверительной вероятности (при Р=95,5% (0.95) при 
к = 2

Ky = Тmax/Тmin,

где Тmax —максимальный затраты на ту или иную 
трудовую операцию; Тmin — минимальные затраты 
на ту или иную трудовую операцию

Были изучены затраты рабочего времени 56 вра-
чей спортивной медицины на разных уровнях меди-
цинского обеспечения спортсменов в течение меся-
ца наблюдения. В хронометражных исследованиях 
принимали участие врачи, имеющие достаточный 
опыт и квалификацию. Перед началом хрономе-
тражных исследований проведена подготовитель-
ная работа и инструктаж с медицинскими работни-
ками о цели и задачах исследования.

Норма нагрузки врача спортивной медицины уч-
реждений, обеспечивающих медицинское сопрово-
ждение спортивной подготовки на разных уровнях 
рассчитывалась с учетом времени, затраченного на 
выполнение основной деятельности, включая науч-
ную деятельность и медицинское сопровождение 
соревнований, и затрат рабочего времени на одного 
пациента.

Определение необходимого числа должностей 
врача спортивной медицины многоуровневой си-
стемы медицинского обеспечения, осуществлялось 
на основании функции должности, и рассчитыва-
лось по следующим формулам (2) и (3):

Число должностей =

= . (2)

Функция должности (Ф) = норма нагрузки (число посещений в час) ×
× норму рабочего времени в день × число рабочих дней в году. (3)

Статистическая обработка данных осуществля-
лась с применением программ пакета «Statisticа 10». 
Для анализа качественных данных был использован 
критерий: Chi-square test (χ2). Описание количе-
ственных данных осуществлялось с использованием 
медианы и межквартильного размаха (Ме, Q25 — Q75), 
сравнение которых в 4 независимых группах прово-
дилось с использованием критерия Kruskal-Wallis 
test (H, р). За критическое значение принимали уро-
вень значимости p <0,05.

Результаты и обсуждение
Анализ структуры затрат рабочего времени вра-

ча спортивной медицины многоуровневой системы 
медицинского обеспечения спортивной подготовки 
показал, что основной вид деятельности, связанный 
непосредственно с оказанием медицинской помо-
щи, в т.ч. во время тренировочного процесса, вра-
чебно-педагогических наблюдений, медицинского 
сопровождения соревнований, научной деятельно-
сти, составлял 82,7%, вспомогательная деятель-
ность — 2,6%, работа с документами — 10,1%, слу-
жебная деятельность — 1,4%, иная деятельность — 

2 URL: https://minzdrav.gov.by/upload/lcfiles/постановле-
ние_МЗ_2012_185.pdf

3 URL:https://etalonline.by/document/?regnum=u605e0011
4 URL: https://etalonline.by/document/?regnum=U207E0058
5 URL:https://minzdrav.gov.by/upload/lcfiles/постановле-

ние_МЗ_2024_155.pdf
6 URL: https://minzdrav.gov.by/upload/lcfiles/постановле-

ние_МЗ_2012_185.pdf
7 URL:https://etalonline.by/document/?regnum=u605e0011
8 URL: https://etalonline.by/document/?regnum=U207E0058
9 URL:https://minzdrav.gov.by/upload/lcfiles/постановле-

ние_МЗ_2024_155.pdf
10 URL: https://normativ.kontur.ru/

document?moduleId=1&documentId=222988

2500tk
2 Ky 1– 2

C2 Ky 1+ 2
-------------------------------------

Число посещений в день × Число нуждающихся
Функция должности (Ф)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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0,5%, личное необходимое время — 2,7% (табли-
ца 1). Незагруженного времени отмечено не было.

У врачей, осуществляющих медицинское обеспе-
чение спортивной подготовки на 1-м уровне, основ-
ной вид деятельности, связанный непосредственно 
с предоставлением медицинской помощи, врачеб-
но-педагогическими наблюдениями, медицинского 
сопровождения соревнований и др. составлял 
81,6%, вспомогательная деятельность — 2,3%, рабо-
та с документами — 8,8%, служебная деятель-
ность — 1,2%, иная деятельность — 0%, личное не-
обходимое время — 6,1%. Наибольший удельный 
вес трудовых затрат основного вида деятельности, 
включает время на оказание медицинской помощи, 
в т. ч. медицинское обеспечение тренировочного 
процесса, врачебно-педагогические наблюдения и 
медицинское сопровождение соревнований, и соот-
ветственно составляет 47,7% и 33,9%.

В структуре затрат рабочего времени врачей 2-го 
уровня медицинского обеспечения спортивной под-
готовки основной вид деятельности составлял 
82,3%, вспомогательная деятельность — 2,5%, рабо-
та с документами — 9,6%, служебная деятель-
ность — 0,1%, иная деятельность — 1%, личное не-
обходимое время — 3,1%. В структуре трудовых за-
трат основного вида деятельности врачей 2-го уров-
ня медицинского обеспечения спортивной подго-
товки отмечается увеличение удельного веса рабо-
чего времени на оказание медицинской помощи до 
64.5% и снижение удельного веса рабочего времени 
на медицинское сопровождение соревнований до 
17,8%.

В структуре затрат рабочего времени врачей 3-го 
уровня медицинского обеспечения спортивной под-
готовки основной вид деятельности составлял 
82,3%, вспомогательная деятельность — 2,7%, рабо-
та с документами — 10,3%, служебная деятель-
ность — 1,3%, иная деятельность — 0,6%, личное не-
обходимое время — 2,8%. Особенности структуры 
затрат рабочего времени врачей третьего уровня ме-
дицинского обеспечения спортивной подготовки 
заключались в том, что затраты времени основного 
вида деятельности включали затраты времени на 

научную деятельность (0,5%), и характеризовались 
увеличением удельного веса затрат времени на ме-
дицинское сопровождение соревнований (21,1%).

В структуре затрат рабочего времени врачей 4-го 
уровня медицинского обеспечения спортивной под-
готовки основной вид деятельности составлял 
84,9%, вспомогательная деятельность — 5,9%, рабо-
та с документами — 10,3%, служебная деятель-
ность — 1,2%, иная деятельность — 0,2%, личное не-
обходимое время — 1,2%.

Анализ затрат рабочего времени врачей спортив-
ной медицины выявил статистически значимые раз-
личия структуры основного вида деятельности, 
включающей оказание медицинской помощи, меди-
цинское сопровождение соревнований и научную 
деятельность, в зависимости от уровня медицинско-
го обеспечения спортивной подготовки в Республи-
ке Беларусь (Chi-square test: χ2 =38,8, р=0,001). В 
структуре затрат рабочего времени врачей спортив-
ной медицины 1-го уровня удельный вес основного 
вида деятельности составил 81,6%, включая 47,7% 
времени на медицинскую помощь и 33,9% — на ме-
дицинское сопровождение соревнований. В струк-
туре затрат рабочего времени основного вида дея-
тельности (82,3%) врачей спортивной медицины 2-
го уровня отмечается увеличение удельного веса за-
траченного времени на медицинскую помощь до 
64,5% и его снижение на медицинское сопровожде-
ние соревнований до 17,8%. В структуре основного 
вида деятельности врачей спортивной медицины 1-
го и 2-го уровней медицинского обеспечения спор-
тивной подготовки в Республике Беларусь не отме-
чаются затраты времени на осуществление научной 
деятельности, что обусловлено отличиями типовых 
направлений деятельности, материально-техниче-
ских и кадровых ресурсов, структуры спортивного 
контингента на разных уровнях.

Деятельность врачей 3-го и 4-го уровней меди-
цинского обеспечения спортивной подготовки от-
личалась как типовыми направлениями, так и объе-
мами выполняемой работы. Структура затрат вре-
мени основного вида деятельности включала затра-
ты времени на осуществление научной деятельно-
сти, удельный вес которой на третьем и четвертом 
уровне соответственно составил 0,5% и 5,9%. В 
структуре затрат рабочего времени основного вида 
деятельности врачей спортивной медицины 3-го 
уровня значительную часть составляют затраты вре-
мени на оказание медицинской помощи и медицин-
ское сопровождение соревнований, удельный вес 
которых соответственно достигает 60,8% и 21,1%. В 
структуре затрат рабочего времени основного вида 
деятельности врачей спортивной медицины 4-го 
уровня отмечается увеличение удельного веса за-
трат времени на медицинскую помощь до 70,4% и 
снижение до 8,7% на медицинское сопровождение 
соревнований.

В процессе исследования были определены сред-
ние затраты времени врача спортивной медицины 
многоуровневой системы медицинского обеспече-
ния (таблица 2). Средние затраты времени на вы-
полнение основной деятельности, включая научную 

Та б л и ц а  1
Структура затрат рабочего времени врача спортивной медицины 

на разных уровнях медицинского обеспечения (%)

Виды и элементы деятельности

Затраты времени (%)

1-й 
уро-
вень

2-й 
уро-
вень

3-й 
уро-
вень

4-й 
уро-
вень

Все 
уров-

ни

1. Основная деятельность, в т. ч. 81,6 82,3 82,3 84,9 82,7
1.1. основная деятельность 47,7 64,5 60,8 70,2 62,9
1.2. медицинское сопровожде-
ние соревнований 33,9 17,8 21,1 8,7 18,5
1.3. научная деятельность 0,5 5,9 1,3

2. Вспомогательная деятель-
ность 2,3 2,5 2,7 2,4 2,6
3. Работа с документами 8,8 9,6 10,3 10,3 10,1
4. Служебная деятельность 1,2 0,8 1,3 1,2 1,4
5. Иная деятельность 0,1 0,6 0,2 0,5
6. Личное необходимое время 6,1 3,1 2,8 1,2 2,7

В с е г о… 100 100 100 100 100
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деятельность и медицинское сопровождение сорев-
нований, врача спортивной медицины многоуров-
невой системы медицинского обеспечения состави-
ло 63,5 минут (Q25 =49.7, Q75 =67.7), в т.ч. на меди-
цинскую деятельность на приеме — 37,8 минут 
(Q25 =27.8, Q75 =47.9).

Средние затраты времени на 1 пациента врача 
спортивной медицины на выполнение основной де-
ятельности, включая научную деятельность и меди-
цинское сопровождение соревнований, статистиче-
ски значимо различались в зависимости от уровня 
учреждений медицинского обеспечения спортив-
ной подготовки (Kruskal-Wallis test: H =11.82, 
p1 =0.008; H =14.48. p2 =0.0023).

Наибольшие средние затраты времени на 1 паци-
ента врача спортивной медицины на выполнение 
основной деятельности, включая научную деятель-
ность и медицинское сопровождение соревнований, 
в т.ч. на медицинскую деятельность на приеме были 
на 3-м и 4-м уровнях, наименьшие — на 1-м и 2-м 
уровнях медицинского обеспечения спортивной 
подготовки. Более высокие уровни средних затрат 
времени врача спортивной медицины на выполне-
ние основной деятельности, включая научную дея-
тельность и медицинское сопровождение соревно-
ваний, в т.ч. на медицинскую деятельность на прие-
ме (на 1 пациента) на 3-м и 4-м уровнях обусловле-
ны новыми направлениями и объемами работы, по-
требностями закреплённого контингента спортсме-

нов. Средние затраты времени на выполнение ос-
новной деятельности, включая научную деятель-
ность и медицинское сопровождение соревнований, 
врача спортивной медицины на 3-м уровне меди-
цинского обеспечения составили 64,5 минут (Q25 = 
59.1, Q75 = 68.7), в т.ч. на медицинскую деятельность 
на приеме — 37,8 минут (Q25 =28.9, Q75 =47.2). Сред-
нее время на выполнение данного вида основной 
деятельности врача спортивной медицины на 4-м 
уровне медицинского обеспечения составило 66,8 
минут (Q25 = 63,9, Q75 = 68,8), в т.ч. на медицинскую 
деятельность на приеме 49,0 минут (Q25 = 42,9, 
Q75 =51.7).

Анализ норм нагрузки (обслуживания) врача 
спортивной медицины многоуровневой системы 
медицинского обеспечения спортивной подготовки 
показал, что в среднем норма нагрузки составила 6,7 
или 7 пациентов при затратах времени на 1 человека 
63,5 минуты в день (Q25 = 49.7, Q75 = 67.7). Рассчи-
танная норма нагрузки (обслуживания) врача спор-
тивной медицины составила на 1-м уровне меди-
цинского обеспечения 9,6 или 10 пациентов, на 2-м 
уровне —8,7 или 9 пациентов, на 3-м уровне — 6,6 
или 7 пациентов, на 4-м уровне — 6,6 или 7 пациен-
тов.

Число штатных должностей врачей спортивной 
медицины, рассчитанное для разных уровней меди-
цинского обеспечения с учетом количества закре-
пленного континента, составило на 1-м уровне 
177,44 или 177,25 единиц, на 2-м уровне — 92,96 или 
94,0 единицы, на 3-м уровне — 158,07 или 158,0 еди-
ниц, на 4-м уровне — 50,69 или 50,75 единиц.

В процессе исследования была определена сред-
няя численность закрепленного контингента на 1 
должность врача спортивной медицины, которая 
зависела от типовых направлений деятельности и 
объема выполняемой работы на каждом из 4-х 
уровней медицинского обеспечения спортивной 
подготовки. Средняя численность закрепленного 
контингента на 1 должность врача спортивной ме-
дицины составила на 1-м уровне 860,6 человек, на 2-
м уровне —572,6 человека, на 3-м уровне —792,2 че-
ловек, на 4-м уровне — 652,6 человек.

Заключение
Структура затрат рабочего времени основного 

вида деятельности врача спортивной медицины за-
висит от уровня медицинского обеспечения спор-
тивной подготовки. Следует отметить, что в струк-
туре затрат рабочего времени основного вида дея-
тельности врача спортивной медицины, значитель-
ную часть занимает медицинское сопровождение 
соревнований, удельный вес которой достигал 
18,5%, в том числе на 1-м уровне — 33,9%, на 2-м 
уровне —17,8 %, на 3-м уровне— 21,1%, на 4-м уров-
не — 8,7%.

В структуре основного вида деятельности врачей 
спортивной медицины 1-го и 2-го уровней меди-
цинского обеспечения спортивной подготовки в 
Республике Беларусь не отмечаются затраты време-
ни на осуществление научной деятельности, что об-
условлено отличиями типовых направлений дея-

Та б л и ц а  2
Средние затраты рабочего времени врача спортивной медицины 
многоуровневой системы медицинского обеспечения (Ме, Q25—

Q75, мин.)

П р и м е ч а н и е: p1 — статистическая значимость средних 
затрат основного рабочего времени врача спортивной медици-
ны, включая научную деятельность и медицинское сопровожде-
ние соревнований в зависимости от уровня системы медицин-
ского обеспечения спортивной подготовки.

p2 — статистическая значимость средних затрат рабочего 
времени врача спортивной медицины при осуществлении ме-
дицинской деятельности на приеме в зависимости от уровня 
системы медицинского обеспечения спортивной подготовки.

* Основная деятельность — медицинский прием (осмотр, ле-
чебно-диагностические мероприятия, проведение функцио-
нальных нагрузочных проб, подбор фармакологического со-
провождения спортивной подготовки, восстановительных ме-
роприятий, медицинская экспертиза и др.), врачебно-педагоги-
ческие наблюдения, медицинское сопровождение тренировоч-
ного процесса, медицинское обеспечение соревнований, науч-
ная деятельность.

Уровень

Затраты времени на 1 пациента (Ме, Q25- Q75, 
мин.)

на основную деятель-
ность, включая науч-

ную деятельность и ме-
дицинское сопровожде-

ние соревнований*

в т.ч. связанную с 
медицинской дея-

тельностью на при-
еме

1-й уровень 43,5 (41,5—45,5) 20,9 (17,7 — 24,0)
2-й уровень 48,5 (31,9—63,9) 29,5 (20,1- 41,1)
3-й уровень 64,5 (59,1—68,7) 37,8 (28,9- 47,2)
4-й уровень 66,8 (63,9—68,8) 49,0 (42,9- 51,7)
Средний уровень (Ме, 
Q25- Q75) 63,5 (49,7—67,7) 37,8 (27,8—47,9)
Статистическая значи-
мость различия 
(Kruskal-Wallis test: H, р) H =11,82, p1 =0,008 H =14,48, p2 =0,0023
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тельности, материально-технических и кадровых 
ресурсов, структуры спортивного контингента на 
разных уровнях. Структура затрат времени основ-
ного вида деятельности врача спортивной медици-
ны на третьем и четвертом уровне включала затра-
ты времени на осуществление научной деятельно-
сти, удельный вес которой соответственно составил 
0,5% и 5,9%.

Определены нормы труда врачей спортивной ме-
дицины для осуществления медицинского обеспече-
ния спортивной подготовки на каждом из 4-х уров-
ней, которые включают: нормы времени (затраты 
времени на 1 пациента) и нормы нагрузки (обслу-
живания) (число пациентов в день). Средние затра-
ты времени на выполнение основной деятельности, 
включая научную деятельность и медицинское со-
провождение соревнований, врача спортивной ме-
дицины составили на 1-м уровне — 43,5 (Q25 = 41.5, 
Q75 = 45.5) минут , на 2-м уровне — 48.5 (Q25 = 31.9, 
Q75 = 63.9) минут, на 3-м уровне— 64.5 (Q25 = 59.1, 
Q75 = 68.7) минут, на 4-м уровне — 66.8 (Q25 = 63.9, 
Q75 = 68.8) минут.

Норма нагрузки (обслуживания) врача спортив-
ной медицины зависела от уровня медицинского 
обеспечения спортивной подготовки и составила на 
1-м уровне — 9,6 или 10 пациентов, на 2-м уровне — 
8,7 или 9 пациентов, на 3-м уровне — 6,6 или 7 па-
циентов, на 4-м уровне — 6,6 или 7 пациентов.

Определена потребность в числе штатных долж-
ностей врачей спортивной медицины на разных 
уровнях медицинского обеспечения, которая соста-
вила на 1-м уровне 177,44 или 177,25 единиц, на 2-м 
уровне — 92,96 или 94,0 единицы, на 3-м уровне — 
158,07 или 158,0 единиц, на 4-м уровне — 50,69 или 
50,75 единиц.

Таким образом, полученные в ходе исследования 
данные позволили обосновать нормы труда в систе-
ме спортивной медицины страны, которые могут 
быть использованы при подготовке нормативно-
правовых документов, регламентирующих данное 
направление деятельности.
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