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Аннотация

Введение. С 1 марта 2026 г. в Российской Федерации вступил в силу Федеральный закон, устанавли-
вающий обязательный институт наставничества в сфере здравоохранения для специалистов, впер-
вые получивших медицинское образование. В условиях кадрового дефицита и растущих требований 
к качеству медицинской помощи перед организаторами здравоохранения встает практическая зада-
ча выстроить эффективную, экономически обоснованную и управляемую систему наставничества.
Цель исследования – систематизировать подходы к организации наставничества в медицинских цен-
трах, разработать практические инструменты оценки эффективности наставнической деятельности 
и предложить алгоритм внедрения системы, адаптированный к реалиям современного здравоохра-
нения. Материалы и методы. Проведен анализ нормативных правовых актов, регламентирующих на-
ставничество в сфере здравоохранения, в том числе Федерального закона № 424-ФЗ, приказов Мин
здрава России и Рекомендаций по организации наставничества в сфере труда. Использованы методы 
сравнительного анализа, моделирования организационных процессов и синтеза практических реко-
мендаций. Результаты. Выделены четыре ключевых элемента эффективной системы наставничества 
в медицинской организации: распределение ролей с закреплением зон ответственности (руководи-
тель, HR-служба, наставник, стажер); система ключевых показателей эффективности (KPI) для оценки 
работы наставника и стажера; механизмы материальной и нематериальной мотивации наставников; 
комплект нормативно-распорядительной документации (положение о наставничестве, индивидуаль-
ный план развития, дневник наставника, лист оценки стажера, отчет о завершении наставничества). 
Заключение. Внедрение системного подхода к наставничеству в медицинских организациях позво-
ляет не только выполнить требования законодательства, но и получить измеримый управленческий 
эффект: снижение текучести молодых специалистов, сокращение сроков их адаптации и профессио-
нального становления. Ключевым условием успеха является интеграция наставничества в существу-
ющие рабочие процессы без создания дополнительной бюрократической нагрузки.
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тал; KPI; адаптация медицинских работников; кадровый резерв
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Abstract

Background. On March 1, 2026, the Russian Federation enacted a new federal law establishing a mandatory 
mentorship institution in healthcare for professionals who have received medical education for the first time. 
Therefore, healthcare managers face the challenge of building a cost-effective, manageable system of men-
torship in the context of workforce shortage and higher demands for quality care. Objective. To systematize 
approaches for implementing a mentorship framework into healthcare organizations, develop practical tools 
for evaluating the efficiency of mentoring activities, and provide an implementation algorithm adapted to the 
current healthcare settings. Materials and methods. The authors performed an analysis of regulations and 
legal acts on mentorship in healthcare, including Federal Law No. 424-FZ, Orders of the Ministry of Health 
of the Russian Federation, and guidelines on implementing a mentorship system in labor. Methods of compar-
ative analysis, modeling of organizational processes, and synthesis of practical recommendations were ap-
plied. Results. Four key elements of an efficient mentorship system in a healthcare organization were identi-
fied: distribution of roles with assignment of responsibility (manager, HR service, mentor, trainee); a system of 
key performance indicators (KPIs) for assessing mentor and trainee activity; mechanisms of tangible and soft 
incentives for mentors; and regulatory and administrative documentation (mentoring regulations, Individual 
Development Plan, mentor’s diary, trainee assessment sheet, mentoring impact report). Conclusion. Introduc-
ing a systemic approach to mentoring in healthcare organizations enables to fulfill legislative requirements 
and to achieve a measurable managerial impact, resulting in lower turnover among young specialists and less 
time for their adaptation and professional development. Integrating a mentorship framework into existing 
workflows without adding more bureaucracy is crucial for success.
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Введение

Кадровая проблема остается одной из самых 
острых в российском здравоохранении. Дефи-
цит специалистов, высокая текучесть молодых 
кадров, длительный период профессиональной 
адаптации выпускников медицинских вузов – 
эти вызовы требуют системных решений [1].

С 1 марта 2026 г. в России введен обяза-
тельный институт наставничества для меди-
цинских работников, впервые получивших 
профессиональное образование1. Поэтому 
перед медицинскими организациями встает 
практическая задача – выстроить систему на-
ставничества, которая будет работать, а не ста-
нет еще одной формальной обязанностью2.

Принятие закона лишь первый шаг. Меди-
цинским организациям предстоит определить 
порядок назначения наставников, их нагруз-
ку, систему оплаты и критерии эффективно-
сти.  Как показывают исследования Ю.В. Бур-
дастовой, в медицинских организациях часто 
отсутствует единая методология наставниче-
ства, а сама система носит неформальный ха-
рактер [2, 3].

Цель исследования – предложить практиче-
ские инструменты для создания и внедрения 

1	 Федеральный закон от 17.11.2025 № 424-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации» (в части установления 
института наставничества в сфере здравоохранения). URL: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/412956677/ (дата обращения: 02.06.2026).

2	 Рекомендации по организации наставничества в сфере труда: утв. решением Российской трехсторонней комиссии по регулированию социально-трудо-
вых отношений от 22.04.2026 № 4-пр. URL: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/414191654/ (дата обращения: 02.06.2026).

3	 Приказ Минздрава России от 30.03.2026 № 166н «Об утверждении Порядка организации наставничества в медицинских организациях». URL: https://
nczd.ru/wp-content/uploads/2026/04/prikaz-mzrf-166n.pdf?ysclid=mrf19mhqsu141405718 (дата обращения: 02.06.2026). 

4	 Приказ Минздрава России от 05.03.2026 № 167н «Об утверждении Положения о наставничестве в сфере здравоохранения». URL: https://www.garant.ru/
products/ipo/prime/doc/413871624 (дата обращения: 02.06.2026).

системы наставничества в медицинской орга-
низации, которые позволят не только выпол-
нить требования законодательства, но и полу-
чить измеримый управленческий эффект.

Материалы и методы

Исследование выполнено на основе анализа 
нормативной правовой базы, регламентирующей 
наставничество в сфере здравоохранения: Фе-
дерального закона от 17.11.2025 № 424-ФЗ, при-
казов Минздрава России3,4, устанавливающих 
требования к наставникам (стаж медицинской 
деятельности не менее пяти лет, наличие соот-
ветствующей специальности) и Рекомендаций 
по организации наставничества в сфере труда.

Для разработки практических инструмен-
тов использованы методы системного анализа, 
моделирования организационных процессов 
и синтеза управленческих решений. 

Методологическую основу также составили 
подходы к оценке эффективности наставниче-
ства, предложенные в работах отечественных 
и зарубежных исследователей [4–6], и опыт 
формирования нормативной правовой базы на-
ставничества в здравоохранении [7].

Таблица 1. Ключевые участники системы наставничества в медицинской организации
Table 1. Key participants in a mentorship system implemented into a healthcare organizatio

Роль Основные задачи

Руководитель организации Утверждает систему наставничества, выделяет бюджет, назначает ответственных

Кадровая служба Разрабатывает документы, подбирает и обучает наставников, контролирует процесс

Наставник Обучает стажера, дает обратную связь, оценивает результаты, ведет отчетность

Стажер Учится, выполняет задания, задает вопросы, отчитывается

Источник [4, 8].
Source [4, 8].
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Результаты и обсуждение

Распределение ролей и зон ответственности
Система наставничества требует четкого рас-

пределения ролей. Ключевые участники и их зо-
ны ответственности представлены в таблице 1.

Наставник не заменяет руководителя: 
он не ставит производственные задачи, а помо-
гает стажеру научиться их выполнять. Рекомен-
дуемая нагрузка на наставника – 2,5–4 ч/нед.  
на одного стажера [4, 8]. Развитие интеллекту-
ального потенциала медицинских организаций 
напрямую связано с эффективностью кадровых 
практик, включая наставничество [9].

Мотивация наставника
В соответствии с законодательством, труд на-

ставника должен оплачиваться5. Рекомендуется 
комбинированная система мотивации, сочетаю-
щая материальные и нематериальные стимулы.

Материальная мотивация:
•	 фиксированная доплата 5–10–20% от оклада;
•	 премия за выполнение KPI стажера до 10% 

от оклада;
•	 премия за успешное завершение испытатель-

ного срока [8].

Нематериальная мотивация:
•	 статус «Лучший наставник»;

5	 Рекомендации по организации наставничества в сфере труда: утв. решением Российской трехсторонней комиссии по регулированию социально-трудо-
вых отношений от 22.04.2026 № 4-пр. URL: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/414191654/ (дата обращения: 02.06.2026).

6	 Распоряжение Правительства Российской Федерации от 21.05.2025 № 1264-р «Об утверждении Концепции развития наставничества в Российской Феде-
рации на период до 2030 года и плана мероприятий по ее реализации». URL: https://www.garant.ru/ (дата обращения: 02.06.2026).

•	 приоритет в обучении и повышении квали-
фикации;

•	 карьерный трек: наставник → руководитель 
группы/отделения [4].

Как отмечается в исследованиях, наибо-
лее склонны к роли наставников врачи старше  
27 лет, убежденные в необходимости наставни-
чества. Молодые врачи до 27 лет, напротив, чаще 
отказываются из-за неуверенности в собствен-
ной квалификации. Это говорит о необходимости 
продуманной системы мотивации и обучения на-
ставников [2, 3]. Концепция развития наставниче-
ства в Российской Федерации на период до 2030 г.  
также подчеркивает важность создания эффек-
тивных механизмов мотивации наставников6.

Система мотивации должна учиты-
вать, что наставничество является важным 
инструментом развития человеческого капита-
ла организации [10]. Как показывает практика, 
лучшие результаты достигаются при сочета-
нии материальных и нематериальных стиму-
лов, что подтверждается опытом, обобщенным 
в атласах лучших практик наставничества [11].

Система KPI для оценки эффективности
Для объективной оценки работы наставни-

ка и прогресса стажера предлагается система 
из пяти ключевых показателей эффективности 
(KPI) наставника [4] (табл. 2).

Таблица 2. KPI наставника в медицинской организации
Table 2. KPIs for a mentor in a healthcare organization

KPI наставника Что измеряем Норматив

Срок выхода стажера  
на плановые показатели

Количество недель  
до достижения нормы

4–6 нед.

Оценка стажера по итогам испытательного 
срока

Итоговая оценка руководителя 80+ баллов

Выполнение индивидуального плана  
развития

Процент выполненных пунктов плана в срок 90–100%

Отсутствие жалоб от стажера Количество обоснованных жалоб 0

Качество отчетности Своевременность и полнота заполнения
Все документы  

в срок

Составлено авторами.
Compiled by the authors.
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KPI стажера включает скорость адаптации, 
качество выполнения задач, выполнение ин-
дивидуального плана развития, результаты те-
стирования, посещаемость занятий и обратную 
связь от наставника [4].

Для ежемесячного контроля рекомендуется 
использовать «Экран KPI наставника» – свод-
ную таблицу, позволяющую рассчитывать пре-
мию объективно, а не на глаз. Различные ме-
тоды оценки эффективности наставничества 
подробно рассмотрены в работах А.О. Теплова 
[9] и других исследователей.

Документальное сопровождение
Для запуска системы наставничества необхо-

дим комплект из пяти ключевых документов [6].
1.	 Положение о наставничестве  – главный до-

кумент, описывающий систему (цели, поря-
док назначения, права и обязанности, оплата, 
документооборот, оценка эффективности).

2.	Индивидуальный план развития – план об-
учения стажера с указанием тем, форматов, 
сроков и отметок о выполнении.

3.	Дневник наставника  – еженедельная фикса-
ция проведенной работы со стажером.

4.	Лист оценки стажера – фиксация результатов обу
чения по итогам этапов и испытательного срока.

5.	Отчет о завершении наставничества  – ито-
говый документ, подводящий черту под про-
граммой.
Все документы должны заполняться оператив-

но, в сумме не более 15–20 мин./нед. При разработке 
документации целесообразно опираться на мето-
дические рекомендации и образцы, представлен-
ные в специализированных изданиях [12, 13].

Алгоритм внедрения
Для быстрого запуска системы предлагается 

пятидневный алгоритм (табл. 3) [4].

Обсуждение

Результаты исследования показывают: клю-
чевой проблемой внедрения наставничества 
в медицинских организациях является не от-
сутствие нормативной базы, а недостаток прак-
тических инструментов управления этим про-
цессом. Как отмечает Ю.В. Бурдастова, система 
наставничества в России существует давно, 
однако сейчас к этой теме проявляется осо-
бый интерес в связи с изменением требований 
к качеству медицинской помощи и необходимо-
стью снижения текучести кадров [2, 3].

Исследование готовности медицинских ра-
ботников становиться наставниками показы-
вает, что наиболее склонны к этой роли врачи 
старше 27 лет, убежденные в необходимости 
наставничества. Молодые врачи до 27 лет, на-
против, чаще отказываются из-за неуверенно-
сти в собственной квалификации. Это говорит 
о необходимости продуманной системы моти-
вации и обучения наставников [2, 3].

Важно подчеркнуть, что система наставни-
чества не должна создавать дополнительной 
бюрократической нагрузки.  Особое внимание 
следует уделить интеграции наставничества 
в существующие рабочие процессы. В меди-
цинской организации все шаги алгоритма на-
ставничества должны встраиваться в уже су-
ществующие процедуры без создания новых 

Таблица 3. Пятидневный алгоритм для быстрого запуска системы
Table 3. A five-day algorithm for a quick framework adoption

День Задача

1-й
Назначить ответственного за наставничество, определить критерии отбора наставников, выбрать пилотное под-
разделение

2-й Отобрать наставников, провести обучение, выдать шаблоны документов

3-й Подготовить и согласовать комплект документов, утвердить размер доплаты

4-й
Назначить стажеров за наставниками, составить индивидуальный план развития, внести наставничество  
в план-график

5-й Объявить о запуске, назначить дату первого отчета

Составлено авторами.
Compiled by the authors.
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бюрократических форм. Такой подход не тре-
бует изменения утвержденных форм докумен-
тации – достаточно дополнительной записи 
в имеющихся графах. 

Как показывает практика, проект по внедре-
нию наставничества поможет снизить отток 
и текучесть кадров среди молодых специали-
стов в сфере здравоохранения и повысит уро-
вень их удовлетворенности профессиональной 
деятельностью. 

Обобщение лучших практик наставничества 
в сфере здравоохранения, представленное в ат-
ласах московских и российских практик [11], 
свидетельствует о том, что системный подход 
к организации наставничества позволяет до-
стичь устойчивых положительных результа-
тов. Современные подходы к организации на-
ставничества в профессиональной среде также 
подтверждают необходимость комплексного 
решения кадровых задач [9].

Монографические исследования [10, 14] под-
черкивают, что наставничество является не-
отъемлемым элементом управления человече-
ским капиталом в организациях социальной 
сферы. Его эффективность напрямую зависит 
от качества нормативного правового и методи-
ческого обеспечения [7].

Заключение

Внедрение системного подхода к наставни-
честву в медицинских организациях позволяет 

не только выполнить требования Федерально-
го закона № 424-ФЗ, но и получить измеримый 
управленческий эффект.

Проведенное исследование позволяет сфор-
мулировать следующие выводы.
1.	 Наставничество – это инструмент управле-

ния человеческим капиталом, позволяющий 
сократить текучесть молодых специалистов, 
ускорить их профессиональную адаптацию 
и повысить качество медицинской помощи.

2.	 Эффективная система наставничества требу-
ет четырех ключевых элементов: распределе-
ния ролей, системы KPI, механизмов мотива-
ции и документального сопровождения.

3.	 Разработанный комплект из пяти ключевых 
документов и чек-лист внедрения за 5 дней 
позволяют запустить систему без создания 
дополнительной бюрократической нагрузки.

4.	 Мотивация наставников должна сочетать ма-
териальные (фиксированная доплата и пре-
мия за KPI) и нематериальные (статус, карьер-
ный трек, приоритет в обучении) стимулы.

5.	 Предложенный алгоритм действий встраива-
ется в уже существующие рабочие процессы 
медицинской организации и не требует изме-
нения утвержденных форм документации.

Перспективным направлением дальнейших 
исследований представляется оценка эффек-
тивности внедрения системы наставничества 
на показатели удовлетворенности молодых 
специалистов, их профессионального роста 
и клинических исходов.
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