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МЕТОДИКА АНАЛИЗА ПОТРЕБНОСТИ В МЕДИЦИНСКОМ ПЕРСОНАЛЕ 
Прогнозная модель развития кадрового потенциала столичного здравоохранения строится исходя из различных подходов, которые могут быть использованы для моделирования и прогнозирования баланса трудовых ресурсов в рассматриваемой отрасли. Все значения, которые представлены в модели рассчитываются в среднегодовом исчислении с применением статистических методов, методов экстраполяции и оценок экспертов.
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При оценивании баланса трудовых ресурсов осуществлялось сопоставление численности медицинских работников с различными показателями (например, численность должностей в целом по организации, число физических лиц основных работников на занятых должностях, работников имеющих квалификационную категорию, сертификат специалиста, работников в подразделениях, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях, оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях и тд., исходя из данных представленных в форме №30 «Сведения о медицинской организации» (в редакции приказа Росстата от 3.08.2018 г. N 483). Данные для построения модели и прогноза были представлены за период с 2014-2018 гг [1].

Алгоритм построения модели и прогноза [2,3,4,5,6,7,8,9,10]
1. При построении модели на первом этапе был проведен предмодельный анализ. На основе ФФСН №30 "Раздел II. Штаты медицинской организации" рассчитывались половозрастные показатели по категориям медицинских работников: Врачи и Средние медицинские работники. Для этого были использованы три метода: Экстраполяция, Метод скользящей средней и Передвижки возрастов.

2. На основе данных ФФСН №30 "Раздел II.  Штаты медицинской организации" показатель Число физических лиц основных работников на занятых должностях (измеряется в чел.), был рассчитан (построен) прогноз Дефицита кадровых ресурсов по трем категориям медицинского персонала: Врачи, Средний и Младший медперсонал. Для этого были использованы три метода: Скользящей средней, Передвижки возрастов и Метод экспоненциального сглаживания.

3. На основе данных ФФСН №30 "Раздел II.  Штаты медицинской организации" показателей Число должностей в целом по организации (штатных) и Число должностей в целом по организации (занятых) (измеряется в чел.), был рассчитан (построен) прогноз  Укомплектованности врачами (физическими лицами), по трем категориям медицинского персонала: Врачи, Средний и Младший медперсонал. Измеряется в процентах (см. формулу 1).

УФЛ = ЧД(занятых) / ЧД(штатных) * 100, 


(1)

где: УФЛ - показатель укомплектованности врачами (физическими лицами); 

ЧД(занятых)  - число должностей в целом по организации (занятых); 

ЧД(штатных) - число должностей в целом по организации (штатных).

Для построения прогноза по данному показателю были использованы три метода: Скользящей средней, Передвижки возрастов и Метод экспоненциального сглаживания.

4. На основе данных ФФСН №30 "Раздел II.  Штаты медицинской организации" показателей Число должностей в целом по организации (штатных), Число должностей в целом по организации (занятых) и рассчитанного показателя Дефицит по должностям (измеряется в чел.) (см. формулу 2), был рассчитан (построен) прогноз показателя Относительный дефицит по должностям, по трем категориям медицинского персонала: Врачи, Средний и Младший медперсонал. Измеряется в процентах (см. формулу 3).

Показатель Дефицит по должностям рассчитывается по формуле:  

ДД = ЧД(штатных) - ЧД(занятых) , 



(2)

где: ДД - показатель дефицит по должностям;

ЧД(занятых)  - число должностей в целом по организации (занятых); 

ЧД(штатных) - число должностей в целом по организации (штатных).

Показатель Относительный дефицит по должностям рассчитывается по формуле:  

ОДД = ДД ​/ ЧД(штатных) , 



(3)

где: ОДД 
- показатель относительный дефицит по должностям;

ДД 
- показатель дефицит по должностям;

ЧД(штатных) - число должностей в целом по организации (штатных).

Для построения прогноза по данному показателю были использованы три метода: Скользящей средней, Передвижки возрастов и Метод экспоненциального сглаживания.

Полученные результаты по модели и прогнозные значения показателей. 

Применение модели развития кадрового потенциала столичного здравоохранения к статистическим данным за период с 2014-2018 гг. из формы №30 «Сведения о медицинской организации» (в редакции приказа Росстата от 3.08.2018 г. N 483) предоставленных НИИ организации здравоохранения и медицинского менеджмента Департамента здравоохранения Москвы позволило получиться показатели численности медицинских работников по должностям по нескольким категориям (Врачи, Средний и Младший медперсонал). Использование формализованных методов прогнозирования и индивидуальных экспертных оценок позволило построить прогноз анализируемых показателей на 2019, 2020, 2025 и 2030 года [1]. 

Анализ половозрастных показателей по категориям медицинских работников. Количество врачей существенно не меняется. Самое значительное изменение было в 2015 году, когда их численность сократилась чуть 4,3 тыс. чел. Однако в 2018 году наблюдается положительный тренд - их стало больше на 1,7 тыс. чел. по сравнению с 2015 годом. В 2020 году можно ожидать небольшое падение показателя численности врачей до уровня 2017 года. Почти на 8 тыс. чел. сократилось количество среднего медицинского персонала в 2015 году по сравнению с 2014 г. Если подобный тренд сохранится, то в 2020 году численность среднего медицинского персонала может составить чуть более 61 тыс. чел. 
Половая структура медицинских работников по категории "Врачи" остается практически неизменной в соотношении 30% мужчин к 70% женщин, что обусловлено профессиональной отраслевой спецификой. Половая структура медицинских работников по категории "Средние медицинские работники" также не изменяется за рассматриваемый и прогнозный периоды, но долевое соотношение иное: в среднем 10% мужчин к 90% женщин. Следует отметить, что количество средних медицинских работников мужского пола остается практически неизменным за анализируемый период, а количество медперсонала женского пола постоянно сокращается. Рассчитанные долевые показатели по возрастным группам позволяют определить общую тенденцию к "омоложению" медицинских работников по категории "Врачи". Если в 2014 году 1/4 врачей были в возрасте до 36 лет, а каждый пятый - относился к возрастной когорте "36-45", то 2019 году их станет в 1,2 раза больше. А к 2030 году "молодые возрастные категории" (до 36 и 36-45) составят 2/3 то всей численности врачей. Доля врачей предпенсионного и пенсионного возраста (56-60 и 61 и более) в долгосрочной перспективе к 2030 году сократиться практически на 10% и составит 6,7% для категории "61 и более" и 8,3% для "56-60".  

Возрастная структура медицинских работников по категории "Средние медицинские работники" изменится незначительно по сравнению с врачами. Тенденции к "омоложению" не наблюдается, однако доля возрастной когорты "46-50" увеличится на 7% в долгосрочной перспективе (2030 год). Незначительно возрастет когорт "51-55", а доля пенсионеров им предпенсионного возраста сократиться практически в половину и составит в 2030 году 4,8% и 7,1% по категориям "61 и более" и "56-60" соответственно.
Таким образом, анализ половозрастных показателей по категориям медицинских работников выявил несколько тенденций:

· Количество врачей существенно не меняется и к 2020 году останется на уровне 2017, 2018 гг. Есть тенденция к сокращению численности среднего медицинского персонала к 2020 году может составить чуть более 61 тыс. человек;

· Половая структура врачей остается практически неизменной в соотношении 30% мужчин к 70% женщин, в категории "Средние медицинские работники" работников мужского пола еще меньше - в среднем 10% к 90%.

· Есть общая тенденция к "омоложению" медицинских работников по категории "Врачи" к 2030 году "молодые возрастные категории" (до 36 и 36-45) составят 2/3 то всей численности врачей, а доля предпенсионного и пенсионного возраста сократиться практически на 10%.  

· Возрастная структура среднего медицинского работника изменится незначительно к 2030 году, доля возрастной когорты "46-50" увеличится на 7%, а доля предпенсионного возраста и пенсионеров сократиться практически в половину. 

Далее при построении модели был проведен статистический анализ числа физических лиц основных работников на занятых должностях по массиву данных по организациям подведомственным Департаменту здравоохранения города Москвы (Таблица 1100 из ФФСН №30 Раздел II.  Штаты медицинской организации). Из всего представленного массива были выделены для анализа 44 должностей (акушеры-гинекологи, аллергологи-иммунологи, анестезиологи-реаниматологи, генетики, инфекционисты, кардиологи, кардиологи детские, неврологи, нейрохирурги, общей практики (семейные), онкологи, онкологи детские, оториноларингологи, офтальмологи, патологоанатомы, педиатры, педиатры участковые, приемного отделения, психиатры, психиатры детские, психиатры подростковые, психиатры-наркологи, психотерапевты, рентгенологи, скорой медицинской помощи, стоматологи, стоматологи детские, стоматологи-ортопеды, стоматологи-терапевты, стоматологи-хирурги, терапевты, терапевты участковые, ультразвуковой диагностики, урологи, физиотерапевты, хирурги, хирурги детские, хирурги пластические, хирурги сердечно-сосудистые, хирурги торакальные, хирурги челюстно-лицевые, эндокринологи, эндокринологи детские, эпидемиологи) по категории "Вачи", 22 специальностей (акушерки, зубные врачи, зубные техники, медицинские сестры, врачей общей практики (семейных врачей), диетические, медицинская сестра (фельдшер скорой помощи), операционные палатные (постовые), патронажные, перевязочной, по массажу, приемного отделения, процедурной, старшие, стерилизационной, участковые врачей-терапевтов участковых, участковые врачей-педиатров участковых, по физиотерапии, по функциональной диагностике, фельдшеры, фельдшеры скорой медицинской помощи) по категории "Средний медперсонал" и 2 (младшие медсестры, санитары) - по категории "Младший медперсонал". Выбор указанных наименований должностей (специальностей) был осуществлен исходя из возможности проведения статистического анализ и построения прогноза в соответствии с построенным массивом данных, в том числе по причинам отсутствия некоторых показателей, невозможности построения временных рядов (отсутствие показателей за некоторые года).

Построение прогнозной модели позволило оценить показатель число физических лиц основных работников на занятых должностях, который в статическом массиве представлен абсолютным показателем - количество человек. Прогноз числа физических лиц основных работников на занятых должностях в краткосрочной (2020 г.), среднесрочной (2025 г.) и долгосрочной перспективе (2030 г.). 

По трем рассматриваемым категориям медицинских работников (Врачи, Средний медперсонал, Младший медперсонал) наблюдается тенденция к уменьшению численности. Количество врачей практически остается неизменным и в долгосрочной перспективе сокращение составит всего лишь 1,1 раза. В 1,5 раза сократиться количество среднего медперсонала к 2030 году, самое существенное сокращение наблюдается в категории медработников "Младший медперсонал": при сохранении современной негативной тенденции в долгосрочной перспективе сокращение будет в 8 раз от показателей 2014 года, или 1,2 раза относительно показателей в 2018 году.

Для дательной проработки отдельных работников на занятых должностях весь статистический массив по врачам был разделен на 4 группы (по 11 должностей в каждой). Группы были сформированы исходя из сортировки по возрастанию степени востребованности в той или иной специальности в краткосрочной (2020г.), среднесрочной (2025г.) и долгосрочной (2030г.) перспективах.

Проведем анализ Первой (самой востребованной) и Четвертой (самой не востребованной) групп. Самыми востребованными можно считать врачей общей практики (семейные врачи) с каждым годом потребность в них только возрастает и при современной тенденции их количество должно будет увеличиться практически в 3 раза (2940 в 2018 г. до 8643 в 2030 г.). На втором месте врачи педиатры - потребность возрастет в 1,4 раза (4475 в 2018 г. до 6157 в 2030 г.). На третьем месте - врачи анестезиологи-реаниматологи с аналогичными темпами возрастания потребности (2931 в 2018 г. до 2823 в 2030 г.). На четвертом и пятом местах врачи акушеры-гинекологи и педиатры участковые - соответственно. В четвертой группе врачи с минимальным уровнем востребованности: на 18% снизится потребность в психотерапевтах, почти в 2 раза в детских стоматологах и в 3 раза - стоматологах-ортопедах. Замыкают группу хирурги торакальные, психиатры подростковые и хирурги пластические - количественные показатели по которым самые низкие. 

Анализ среднего медицинского персонала на занятых должностях был проведен с аналогичным разделением на 2 группы (по 11 должностей в каждой). Группы были сформированы исходя из сортировки по возрастанию степени востребованности в той или иной специальности в краткосрочной (2020г.), среднесрочной (2025г.) и долгосрочной (2030г.) перспективах. Проведем анализ Первой (самой востребованной) группы. Самыми востребованными можно считать медицинских сестер, не смотря на падение их численности в спастическом массиве данных, потребность в них остается достаточно высокой. На втором месте -  фельдшеры, потребность в которых возрастает с каждым годом. На третьем -     палатные (постовые) сестры. Также увеличивается потребность в фельдшерах скорой медицинской помощи. Значительно снижается потребность (показатели второй группы) в диетических и медицинских сестрах (фельдшер скорой помощи), а также в зубных врачах - они попали на последние позиции во второй группе среднего медперсонала на краткосрочной, среднесрочной и долгосрочной перспективах.   

Анализ младшего медицинского персонала показал, что сохраняется общая тенденция к сокращению его численности как по санитарам так младшим медсестрам. По первой рассматриваемой специальности снижение в долгосрочной перспективе (2030 г.) может привести к двух кратному сокращению, а по второму почти на 1,3 раза.

Далее при построении модели был проведен статистический анализ показателей и рассчитана Укомплектованность врачами (физическими лицами) в долевом соотношении на основе данных таблицы 1100 (ФФСН №30 Раздел II. Штаты медицинской организации).

По трем рассматриваемым категориям медицинских работников (Врачи, Средний медперсонал, Младший медперсонал) наблюдается достаточно стабильный тренд в показателе укомплектованности персоналом (физическими лицами). Доля по категории "Врачи" имеет положительную тенденцию к увеличению 66,8% в 2014 году до 79,6% в 2020 году (прогноз). Средний медперсонал практически не изменяет свой показатель и остается в приделах 78%. Младший медперсонал несмотря на небольшое падение показателя в 2017 году до уровня 56% (66% в 2015 году) в краткосрочной перспективе в 2020 году достигнет показателя почти 67% (при сохранении тенденции). Для дательной проработки отдельных работников на занятых должностях весь статистический массив по врачам был разделен на 4 группы. Группы были сформированы исходя из сортировки по возрастанию степени Укомплектованность (физическими лицами) в той или иной специальности в краткосрочной (2020г.), среднесрочной (2025г.) и долгосрочной (2030г.) перспективах. Проведем анализ Первой (в меньшей степени Укомплектованности) и Четвертой (самой Укомплектованной) групп. Менее всего укомплектованными можно считать врачей пластической хирурги 27,7% в 2018 г. и согласно прогнозу 28,0% в 2020 г. На втором месте - психотерапевты 38,4% (2018 г.) и 30,8 (2020 г.), на третьем - психиатры подростковые - почти 60% к 2020 году.
Гораздо лучше ситуация укомплектованностью в врачей в четвертой группе: кардиологи (88,2%), офтальмологи (91,9%), эндокринологи (94,5%) - это показатели на 2018 год, прогнозной перспективе на 2020 год показатели достигнут 92,3%, 93,1%, 94,7%, 95,6% соответственно. Самыми укомплектованными можно считать участковых педиатров: в настоящее время, их показатель составляет выше 95%, а в перспективе достигнет практически 100%. Менее укомплектованными (физическими лицами) среди среднего медперсонала можно считать зубных врачей 74,4% сейчас и менее 70% в перспективе. На втором месте фельдшеры скорой медицинской помощи почти 80% сейчас и чуть меньше в будущем. На третьем - врачи общей практики (семейный врач) - около 78%. Хорошие показатели укомплектованности у терапевтов участковых (80,7% в 2018 г., 95,1% в 2020 г.), среднего медперсонала по функциональной диагностике (86,4% в 2018 г., 96,5% в 2020 г.) и у зубных техников (86,1% в 2018 г., 98,0% в 2020 г.). У младшего медицинского персонала тенденция по укомплектованности (физическими лицами) среди специальностей младшие медсестры и санитары имеет противоположную динамику. У первой категории работников показатель растет с 69,5 в 2018 году до 75,1 в прогнозном 2020 г. и наоборот у санитаров: уменьшается с 57,% в 2018 году до 51,0% в 2020 г..
Далее был рассчитан Дефицит кадровых ресурсов на основе данных таблицы 1100 (ФФСН №30 Раздел II. Штаты медицинской организации). По трем рассматриваемым категориям медицинских работников (Врачи, Средний медперсонал, Младший медперсонал) наблюдается достаточно стабильный тренд в показателе "Дефицит кадровых ресурсов".
Доля по категории "Врачи" имеет положительную тенденцию к снижению в 2018 году до 13,7%, чуть больше в долгосрочной перспективе 13,8% в 2030 году. Средний медперсонал имеет незначительный прирост в данном показателе с 11,9% в 2018 году до 15,6% в 2030. Практически не изменяет свой показатель младший медперсонал несмотря на небольшое падение показателя в 2018 году до уровня 21,8% в долгосрочной перспективе он увеличится до 32,1% в 2030 году (при сохранении тенденции). Для дательной проработки отдельных категорий работников по показателю "Дефицит кадровых ресурсов" весь статистический массив по врачам был разделен на 4 группы. Группы были сформированы исходя из сортировки по убыванию степени дефицита кадровых ресурсов в той или иной специальности в краткосрочной (2020г.), среднесрочной (2025г.) и долгосрочной (2030г.) перспективах. Проведем анализ Первой (более "дефицитной") и Четвертой (менее "дефицитной") групп. Дефицит кадровых ресурсов (согласно полученным исходным данным и при сохранении имеющихся тенденций) испытывают врачи психотерапевты 50,2% в 2018 г. и согласно прогнозу 72,7% в 2030 г. На втором месте - пластической хирурги 69,3% (2018 г.) и 72,6% (2030 г.). На третьем месте - психиатры детские - 55,5% к 2020 году.
Гораздо лучше ситуация с дефицитом кадровых ресурсов врачей в четвертой группе: акушеры-гинекологи (7,4%), хирурги челюстно-лицевые (3,9%), хирурги торакальные (3,2%) - это показатели на 2018 год, в долгосрочной перспективе на 2030 год показатели достигнут 3,4%, 2,7%, 2,7% соответственно. Лучше ситуация состоит с дефицитом кадровых ресурсов среди среднего медперсонала. В тройку самых "дефицитных" входят: зубные врачи 27,3% в 2018 и 38,0% в долгосрочной перспективе (2030 год). На втором месте СМП участковых врачей-педиатров 13,4% в 2018 г. - 21,3% в 2030 г. На третьем - СМП по массажу 15,2% в 2018 г. - 20,0% в 2030 г. Во второй группе среднего медперсонала практически нет дефицита как в настоящее время так и долгосрочной перспективе у СМП операционные, фельдшеры, фельдшеры скорой помощи - показатели в 2030 году 6,4%, 4,1% и 2,5% соответственно. У младшего медицинского персонала тенденция по дефицита кадровых ресурсов  наблюдается лишь у санитаров: показатель ежегодно растет: с почти 30% в 2018 году достигает 49,3% в 2030. С младшими медсестрами отрицательной динамики нет, у этой категории медработников показатель стабильно держится на уровне 15-16%.
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METHODOLOGY FOR ANALYZING THE NEED FOR MEDICAL PERSONNEL
The forecast model for the development of human resources in the capital's healthcare sector is based on various approaches that can be used to model and forecast the balance of labor resources in the industry in question. All values presented in the model are calculated on an annual average using statistical methods, extrapolation methods, and expert estimates .
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