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альных проблем современного здравоохранения – ор-
ганизации сестринского дела. Выделены основные 
проблемы, касающиеся удовлетворенности пациентов 
качеством и эффективностью сестринской помощи.
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Сестринский персонал, от которого в значи-
тельной степени зависит качество и эффективность 
медицинских услуг, играет важнейшую роль в ре-
шении задач медико-социальной помощи населению 
[6]. В рамках выполнения государственного заказа 
Минздрава РФ «Экономическая оценка вклада спе-
циалистов сестринского дела в оказание медицин-
ской помощи различным категориям больных на 
примере Омской области» по материалам научных 
публикаций проанализированы наиболее насущные 
проблемы в сфере организации сестринского дела.

Перед российским здравоохранением стоит за-
дача непрерывного улучшения качества медицин-
ской помощи. Исходя из концепции Э. Деминга – 
американского специалиста в области качества, – ре-
шение этой задачи должно сопровождаться посто-
янным сокращением стоимости медицинских услуг. 
Повышение качества медицинских услуг во многом 
определяется сестринским участием в лечебном про-
цессе. Известно, что сестринский персонал чаще кон-
тактирует с пациентами, поэтому именно на этом 
уровне формируется представление пациентов о ка-
честве медицинского обслуживания [6, 13, 17]. 

Исходя из опыта ВОЗ, повышение эффективности 
системы здравоохранения в основном зависит от эф-
фективности управления кадрами [11]. Средний меди-
цинский персонал – самая многочисленная группа 
медицинских работников, от эффективности их дея-
тельности зависит не только качество медицинской 
помощи и удовлетворенность ею пациентов, но и ее 
экономичность. Снижение стоимости медицинских 
услуг реально при высокой квалификации медицин-
ских работников, повышении интенсивности труда, 
выборе экономически целесообразных технологий, 
отсутствии неоправданных повторных исследований.

В связи с этим понятна первостепенная важность 
подготовки специалистов высокой квалификации на 
этапе первичного обучения, что зависит от ряда фак-
торов: качества преподавания, личностных особен-
ностей обучающихся, их мотивации. Е.П. Жаворонков 
и соавт. [4] подчеркивают преимущества мотиваци-
онной функции управления перед администра-
тивным и жестким контролем. В число мотиви-
рующих факторов входят доверие, авторитет, возна-
граждение, гарантии занятости, условия труда, уро-
вень его оплаты, межличностные отношения 
в коллективе и др. Проведя исследование 
в Новосибирске, авторы пришли к выводу, что ка-
ждый сотрудник имеет свою мотивацию, которая за-
висит от личностных качеств и жизненных обстоя-
тельств.

Необходимы удовлетворение материальных по-
требностей и повышение социального статуса спе-
циалистов среднего звена. По мнению Н.Ф. Шиль-
никовой и И.П. Карповой [15], методы морального 
и материального стимулирования используются не-
достаточно, отсутствует дифференцированная сис-
тема оплаты труда с оценкой конечного результата. 
Представляют интерес данные о специфических 
профессиональных вредностях (эмоциональные на-
грузки, ненормированный рабочий день, нерацио-
нальное распределение рабочего времени). 
Л.И. Шагаева и Г.В. Сенникова [14] предлагают ввести 
в медицинских организациях должность медсест-
ры-координатора. Авторы перечисляют ее должно-
стные обязанности, однако, по нашему мнению, 
если медсестры выполняют свои обязанности каче-
ственно и эффективно, введение такой должности 
излишне. Считаем более целесообразным с эконо-
мической точки зрения увеличение заработной 
платы медсестер, что послужило бы стимулом к по-
вышению качества их труда. 

Анализ публикаций показывает, что выпуск-
ники школ стремятся получить высшее профессио-
нальное образование, что не может не сказаться на 
качественном составе абитуриентов, поступающих 
в учреждения среднего специального профессио-
нального образования. 

Следует учитывать не только желание абитури-
ента получить определенную специальность, но 
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и его способности к обучению. По нашему мнению, 
для этого необходимо тестирование или собеседо-
вание. Как считают С.А. Рязанова и О.В. Логинова [12], 
в наше время способность учиться важнее практиче-
ского опыта, который на современном этапе раз-
вития здравоохранения быстро устаревает. 
Современному здравоохранению нужны специа-
листы, способные к постоянному профессиональ-
ному росту. Авторы выделяют проблему обучения 
фельдшеров, так как считают ее недостаточно осве-
щенной в литературе. К образованию фельдшеров 
предъявляются более высокие требования, так как 
в отличие от медсестер они имеют право ставить ди-
агноз и проводить лечебные мероприятия на догос-
питальном этапе. В этой же публикации высказаны 
претензии в адрес существующих программ не 
только первичного, но и последипломного обучения.

По данным Л.И. Каспрук [6], наибольший недос-
таток знаний и навыков у среднего медицинского 
персонала как в городе, так и на селе обнаружива-
ется при оказании неотложной медицинской по-
мощи на догоспитальном этапе. Руководители меди-
цинских учреждений отмечают у персонала со 
средним медицинским образованием дефицит 
знаний не только о неотложной помощи при всех 
экстренных состояниях на догоспитальном этапе, но 
и о диагностических мероприятиях (в городе – у 80% 
респондентов, на селе – у 50%).

Надо признать, что медсестры стационаров гра-
мотнее и подготовлены лучше, нежели медсестры ам-
булаторно-поликлинических учреждений.Однако все 
средние медицинские работники любого учреж-
дения здравоохранения и любой специальности 
должны уметь оказать первую доврачебную медицин-
скую помощь при всех состояниях . Для повышения 
качества образования средних медицинских работ-
ников необходимо обратить пристальное внимание 
на состав специалистов, занимающихся их подго-
товкой, проверить квалификацию преподавателей 
колледжей, поднять их статус, повысить матери-
альную заинтересованность. Возможно, следует пере-
смотреть программу подготовки средних медицин-
ских работников, усилив обучение практическим на-
выкам. Между тем в последние годы в программу 
обучения средних медицинских работников были 
включены 43 предмета, из которых 37 (86%) относятся 
к общеобразовательным и специальным, причем на 
них приходится 74% всего учебного времени [6]. 
Сравнительная оценка российских, зарубежных и ре-
гиональных программ обучения сестринского персо-
нала показала, что в российских и региональных 
программах на профессиональную практику отво-
дится времени в 3 раза меньше, чем в зарубежных [6]. 
Необходимо не только улучшение подготовки по спе-
циальным предметам, но и тщательное обучение 
уходу за всеми категориями больных.

Немаловажно и воспитание студентов с учетом 
принципов медицинской этики и деонтологии. Как 
показывают опросы населения, пациенты нередко 
выражают неудовлетворенность не только качеством 
медицинской помощи, но и отношением к ним; отме-
чаются даже проявления элементарной грубости [6].

Изучая удовлетворенность пациентов медицин-
ской помощью в Кемерове, Е.Н. Моисеенкова [10] вы-
явила недостаточность знаний сестринского персо-
нала в области профилактики заболеваний; при оп-
росе пациенты стационаров отмечали, что медсестры 
не учитывают психологию больного человека и его 
родственников. Автор считает, что большое влияние 
на удовлетворенность пациентов медицинской по-
мощью оказывают личностные особенности медсе-
стер. Пациенты стационара наиболее значимыми ка-
чествами медсестры назвали внимательность, спо-
собность к сопереживанию; доброту, пациенты амбу-
лат орно -по л и к л и н и ческ и х ме д и ц и нск и х 
организаций – вежливость, доброту, внимательность. 

Немаловажная проблема – низкая эффектив-
ность проводимых сестринским персоналом меро-
приятий по гигиеническому воспитанию населения, 
обучению здоровому образу жизни. Каждый меди-
цинский работник обязан заниматься санитарно-
просветительской работой не менее 4 ч в месяц. 
Качество этой деятельности и ее содержание должны 
входить в оценку качества медицинской помощи. 

З.А. Коренчук [7], оценивая организацию после-
дипломного обучения специалистов среднего звена 
в Пермской области, указала на то, что последип-
ломную подготовку получают не все специалисты. 
Причины этого – недостаточность финансирования 
(в 71,4% случаев), удаленность от областного центра 
(в 19,1%), нехватка кадров (в 6,8%), длительные сроки 
очного обучения (в 59%), преобладание теоретиче-
ских дисциплин (в 23,5%).

Опрос среднего медицинского персонала выявил 
необходимость более глубокого изучения на после-
дипломном уровне вопросов психологии, этики и де-
онтологии, экономики и управления здравоохране-
нием в рыночных условиях (соответственно 67,5; 57,8 
и 54,3% респондентов).

Ю.В. Бардышева и соавт. [1], исходя из итогов ан-
кетирования и изучения должностной инструкции 
медсестры, разработали «Карту экспертной оценки» 
по 5 основным критериям: профессиональный уро-
вень; соблюдение общих положений должностной 
инструкции и правил профессионального общения; 
соблюдение технологии выполнения процедур; сте-
пень готовности оказать неотложную помощь; соблю-
дение правил инфекционной безопасности. 

Метод экспертных оценок эффективности пер-
вичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-
поликлинических учреждениях проанализировали 
Н.Ф. Шильникова, О.В. Ходакова, И.В. Богатова [16]. 
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В роли экспертов выступали организаторы здраво-
охранения, отвечающие требованиям компетент-
ности: стаж работы в качестве организатора здраво-
охранения не менее 10 лет; наличие высшей или I 
категории по специальности «Организация здраво-
охранения и общественное здоровье». Эксперты дали 
неудовлетворительную оценку реабилитационному 
разделу работы среднего медицинского персонала. 
В качестве причин снижения эффективности дея-
тельности амбулаторно-поликлинических учреж-
дений они отметили: чрезмерную нагрузку; недоста-
точную укомплектованность штатов; низкую осна-
щенность учреждений; отсутствие заинтересован-
ности медицинских работников в конечных 
результатах труда; недостаточный уровень подго-
товки специалистов; отсутствие стандартов меди-
цинской помощи.

Вопросам хронометража работы сестринского 
персонала посвящена статья Н.В. Гореловой, 
Л.А. Огуль, М.А. Шаповаловой [3]. Их анализ дея-
тельности среднего медицинского персонала заслу-
живает, пожалуй, особого внимания, так как отли-
чается объективностью, сравнительной точностью, 
позволяет определить пути повышения эффектив-
ности, выявить неоправданные затраты рабочего 
времени, а в итоге – повысить качество работы 
и удовлетворенность ею персонала и пациентов. 

Некоторые авторы [8] выступают за стандарти-
зацию сестринской практики, что облегчит оценку 
качества работы среднего медицинского персонала, 
и за внедрение инновационных сестринских техно-
логий. В другой публикации [9] предлагается ввести 
в штатное расписание ставку медсестры-консуль-
танта для организации работы палатных сестер по 
уходу за пациентами. По нашему мнению, в этом нет 
необходимости, так как достаточно квалифициро-
ванный медицинский персонал способен справиться 
со своими обязанностями без дополнительного 
куратора. 

Н.И. Власова и О.В. Антонова [2] предлагают 
ввести «Карту сестринского наблюдения», содер-
жащую информацию о пациенте в момент обра-
щения за помощью, что должно способствовать целе-
направленному осуществлению ухода и координиро-
вать работу медсестры. Авторы также считают необ-
ходимым оформление этапного сестринского 
эпикриза, призванного документировать сестрин-
ский процесс. Однако, поскольку в настоящее время 
около 30% рабочего времени медсестры занимает 
оформление медицинской документации, введение 
такой карты считаем нецелесообразным.

Е.П. Жаворонков и соавт. [4] считают, что должно-
стные функции организаторов сестринского дела не-
достаточно четко регламентированы, и предлагают 
дополнить штатное расписание должностью пери-
оперативной медсестры, которая бы возглавляла се-

стринскую бригаду по уходу за пациентами и вела 
в рамках своей компетенции пациента в течение 
всего времени его пребывания в хирургическом от-
делении; ее функция – не подменять медсестер, а ко-
ординировать их деятельность, следить за качеством 
выполнения процедур. С нашей точки зрения, 
данный вопрос подлежит дополнительному изу-
чению.

Таким образом, анализ публикаций свидетельст-
вует об актуальности проблемы повышения качества 
и эффективности сестринской помощи.  
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INVESTIGATION OF NURSING: PROBLEMS AND WAYS OF 
THEIR SOLUTION

Prof. G.V. Fedorova; Prof. O.P. Goleva
Omsk State Medical Academy 
The paper presents the result of analyzing publications on 

one of the topical problems of modern public health service, 
namely, to organize nursing care. It identifies the main 
problems concerning the satisfaction of patients with the 
quality and efficiency of nursing care.
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