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Резюме
В целях разработки рекомендаций по повышению качества и эффективности труда медицинских сестер проводилось 
исследование на базе городских поликлиник г. Махачкалы республики дагестан. Изучены организация труда 32 
медсестер, мнение 356 человек населения по вопросам качества сестринской помощи. Установлено, что выполнению 
основной деятельности медсестры уделяют в среднем 57,4% рабочего времени. Значительны затраты на оформление 
медицинской документации – 31,8%. Некачественное выполнение медицинских манипуляций установлено в более 
трети случаев, неполноценный патронаж – в 50,4% случаев, недостаточное соблюдение санитарно-противоэпидемиче-
ского режима – в 25,6%, некачественное ведение медицинской документации – в более половины случаев. На основе 
материалов исследования разработаны методические рекомендации по повышению качества и эффективности труда 
медицинских сестер городских поликлиник.
Ключевые слова: медицинская сестра, сестринская помощь, эффективность труда, хронометраж, сестринские техно-
логии

Summary 
 In order to develop recommendations to improve the quality and efficiency of nurses work, a study was conducted on the basis 
of city polyclinics of the Republic of Dagestan Makhachkala. We studied the organization of work of 32 nurses, the opinion of 
356 people on the quality of nursing care. It is established that on average 57,4% of working time is spent on performance of 
the main activity of the nurse. Significant costs of registration of medical documentation to 31.8%. Poor-quality performance 
of medical manipulations is established in more than a third of cases, defective patronage-in 50.4% of cases, insufficient 
compliance with sanitary and anti-epidemic regime – in 25.6%; poor – quality maintenance of medical documentation-in more 
than half of cases. on the basis of materials of research methodical recommendations on improvement of quality and efficiency 
of work of nurses of city policlinics are developed.
Key words: nurse, nursing care, labor efficiency, timing, nursing technology
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Введение
В условиях реформы здравоохранения возрастает 

роль сестринского персонала как самой многочисленной 
категории работников здравоохранения в деле обеспе-
чения доступной и квалифицированной медицинской и 
медико-социальной помощи населению Российской Фе-
дерации, усиления профилактической направленности 
[1, 3, 6].

Эффективность работы медицинских организаций 
во многом зависит от профессиональных и личностных 
качеств руководителей сестринских служб - главных и 
старших медицинских сестер. Новые технологии в здра-

воохранении, методы диагностики и лечения, возросшие 
требования к качеству   сестринского   ухода  -   все   это   
требует совершенствования сестринского   образова-
ния,   компетентности   и   квалификации медицинских 
сестер[4, 5].

В сестринском деле в последние годы произошли 
большие перемены: изменяются отношение общества к се-
стринской практике система профессионального сестрин-
ского образования; внедряются современные сестринские 
технологии и научные методы организации сестринской 
практики; создаются условия для оказания эффективной и 
качественной сестринской помощи [2, 7, 8].
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Сегодня медицинским сестрам, фельдшерам, аку-
шеркам независимо от уровня образования, необхо-
димы современные знания теории сестринского дела, 
сестринской психологии, требований санитарно-проти-
воэпидемического режима лечебно-профилактических 
учреждений, а также умение выполнять сестринские ма-
нипуляции в точном соответствии с требованиями техно-
логии сестринского процесса.

Целью исследования явилась разработка и внедре-
ние системы мероприятий, направленных на повышение 
качества и эффективности труда медицинских сестер го-
родских поликлиник. 

Материал и методы 
Исследование проводилось в 2016-2017 гг. на базе 

4-х городских поликлиник (№2, 4, 6, 9) г. Махачкалы Ре-
спублики Дагестан.

В соответствии с целью и задачами  в исследовании  
использовались статистический, экспертный, социологи-
ческий, хронометражный и экспериментальный методы. 
Для сбора материала были разработаны  «Хронокарта за-
трат рабочего времени медицинской сестры поликлини-
ки», «Анкета изучения мнения населения об организации 
и качестве сестринской помощи».

С целью определения нерациональных затрат тру-
да медицинских сестер и изучения качества сестринской 
помощи был использован метод экспертной оценки. Для 
экспертизы качества сестринской помощи привлекались 
заведующие отделениями, врачи-эксперты и главные 
медицинские сестры, имеющие достаточный органи-
зационный и лечебный опыт работы (не менее 10 лет).  
Проведена экспертиза всех видов деятельности медицин-

ских сестер, включая затраты рабочего времени, качество 
сестринской помощи, своевременность и полноценность 
выполнения отдельных элементов труда. 

Изучена организация труда 32 медицинских сестер, 
из них: терапевтического профиля – 18, хирургического 
профиля – 14. Всего прохронометрировано 1956 часов 
работы медицинских сестер (302 рабочих дня), из них: 
у медицинских сестер терапевтического профиля – 1041 
часов (187 рабочих дня) и хирургического профиля – 915 
часов (115 рабочих дней).

Проведена экспертная оценка качества работы меди-
цинских сестер терапевтического и хирургического про-
филей: 410 случаев сестринской помощи в сложившихся 
условиях и 336 случаев – в условиях эксперимента. Из-
учено мнение 245 медицинских сестер и 356 населения 
по вопросам качества оказания сестринской помощи в 
условиях городских поликлиник. 

При обработке и оценке достоверности результа-
тов исследования были широко использованы методы 
математической статистики: вычисление и оценка сред-
них величин; критерий Стьюдента (t); проведена оценка 
достоверности результатов исследования через ошибку 
репрезентативности относительного показателя. Стати-
стическая обработка полученных материалов проведена 
с помощью пакета прикладных программ Statistica 6,0 и 
MS Excel, 2003. 

Результаты и обсуждение
Изучение содержания, объема и организации труда 

медицинских сестер показало (табл. 1), что выполнению 
основной деятельности медсестры терапевтического 
профиля уделяют 55,6±1,5% рабочего времени, а  хирур-

Таблица 1. Структура затрат рабочего времени медсестер терапевтического и хирургического профилей по 
элементам труда в сложившихся условиях и в эксперименте (в % к итогу)
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гического – 59,1±0,8%. Значительные затраты приходят-
ся на  работы с медицинской документацией – соответ-
ственно 36,4±1,7% и 27,2±0,6%, что сокращает время, 
отводимое на непосредственное общение с больными и 
отрицательно сказывается на качестве оказываемой на-
селению сестринской помощи. Медицинские манипуля-
ции в структуре затрат рабочего времени у медицинских 
сестер терапевтического профиля составили  6,9±0,5%, а 
хирургического – 17,5±0,3%. 

В структуре затрат мало времени уделяется про-
филактической работе (от 7,7±1,9% до 10,5±0,6%), в 
том числе на санитарно-просветительную работу – от 
3,6±0,6% до 4,9±0,9% времени. Треть рабочего времени 
медицинских сестер (33,2%) расходуется на проведение 
профилактических прививок, участие в проведении про-
филактических осмотров населения занимает 15,2±4,3% 
рабочего времени, диспансеризации – 16,9±0,8%.  На по-
вышение личной квалификации терапевтические меди-
цинские сестры затрачивают 4,6±0,4% рабочего времени, 
а хирургические – 3,9±0,2%. 

Большой удельный вес в структуре рабочего време-
ни медицинских сестер занимают прочие виды работ (от 
24,2% до 26,1%), которые включают: служебные разгово-
ры, выполнение общественной работы в рабочее время, 
участие в собраниях, конференциях вне поликлиники, пе-
реходы (переезды) и др. Нерациональные затраты в сред-
нем составили 26,2% рабочего времени медицинских се-
стер. При обслуживании больных на дому медицинские 
сестры также недостаточно времени уделяют основным 
видам деятельности (профилактической работе, выпол-
нению медицинских манипуляций и др.).

В условиях эксперимента внедрены методические 
рекомендации по совершенствованию организации и 
повышению эффективности труда медицинских сестер: 
методика анализа качества сестринской помощи в поли-
клинике с применением экспертной оценки; рациональ-
ное распре-деление рабочего времени; материальное сти-
мулирование за объем и ка-чество работы; рациональная 
организация рабочего места медицинской сестры; формы 
и методы непрерывного повышения квалификации; стан-
дарты медицинских технологий сестринской помощи и 
др. 

В условиях эксперимента (табл.1) у медицинских 
сестер терапевтического профиля удельный вес затрат 
на выполнение основной работы повысился с 55,6±1,6% 
до 66,2±0,3%, особенно на такие виды деятельности, как 
проведение профилактической, санитарно-просветитель-
ной работы, выполнение медицинских манипуляций.  За-
траты   времени   на  эти  виды  деятельности   у   ме-
дицинских сестер хирургического профиля увеличились 
с 59,1±0,8% до 69,2±0,5% от общего бюджета рабочего 
времени.

В условиях эксперимента доля профилактической 
работы у медицинских сестер терапевтического профиля 
увеличилась с 7,7±1,9% до 12,8±0,7%, а у хирургического 
профиля – с 10,5±0,6% до 15,3±0,4%. Увеличились затра-
ты на проведение санитарно-просветительной работы, 
соответственно – с 4,9±0,9% до 8,1±0,4% и с 3,6±0,6% 
до 7,8±0,3%. В условиях эксперимента возросли затраты 
времени на выполнение медицинских манипуляций. У 
медицинских сестер терапевтического профиля они со-
ставили 14,9±0,7% против 6,9±0,5%, а  хирургического – 
24,2±0,8% против 17,5±0,3%. 

Благодаря широкому использованию штампов-кли-
ше, унифицированных бланков на различные исследова-
ния и консультации специалистов, заполнение справок 
и др. затраты времени  у терапевтических медицинских 
сестер на введение медицинской документации умень-
шились с 36,4±1,7% до 29,8±1,3%, а у хирургических – с 
27,2±0,6% до 21,9±0,5%. 

Сократились перерывы в работе у медицинских се-
стер терапевтического профиля с 12,9±0,2% до 8,9±0,4% 
и хирургического – с 10,1±1,9% до

7,6±0,1% за счет рационального планирования про-
филактической  и санитарно-противоэпидемической ра-
боты.

С целью выявления особенностей работы семей-
ных медицинских сестер,  изучены организация труда 
и структура затрат рабочего времени участковых тера-
певтических медицинских сестер и медицинских сестер 
общеврачебной практики (табл. 2). 

Анализ материалов исследования показал, что на 
выполнение медицинских манипуляций медицинские се-
стры общеврачебной практи¬ки затрачивают в два раза 

Таблица 2. Структура затрат рабочего времени участковых терапевтических медсестер и медсестер общевра-
чебной практики (в % к итогу)
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больше времени, чем участковые терапевти¬ческие ме-
дицинские сестры (13,5% против 6,8%).

Нами также изучены факторы, влияющие на каче-
ство сестринской помощи. По мнению экспертов, при 
ранговой оценке факторов по степени значимости их вли-
яния на качество сестринской помощи в поликлини¬ках 
на первом месте стоит квалификация медицинских се-
стер (87,1 на 100 опрошенных), на втором – материальное 
стимулирование труда (76,2), на третьем – техническая 
оснащенность (67,3), на четвертом – уровень внедрения 
новых медицинских технологий (стандартов) (62,4), на 
пятом – организация труда (52,7), на шестом – система 
контроля качества сестринской помощи (47,1), на седь-
мом – личностные и профессиональные качества меди-
цинских сес¬тер (35,3 на 100 опрошенных). Полученные 
результаты послужили основанием для разработки реко-
мендаций по совершенствованию орга¬низации труда и 
рациональному распределению рабочего времени меди-

цинских сестер городских поликлиник.
Экспертная оценка качества труда медицинских се-

стер (табл. 3) показала, что врачебные назначения в сред-
нем в 37,3±0,8% случаев выполнялись некачест¬венно, 
а в 34,2±1,2% – несвоевременно. При этом  60,2±0,7% 
стандартов (тех¬нологий) сестринской помощи выполня-
лись в полном объеме. По данным анкетирования уровень 
культуры об-служивания пациентов в 35,9±2,2% случаев 
низкий, в 44,2±0,9% – средний и лишь в 19,9±1,1% слу-
чаев – высокий.

Экспертная оценка показала, что в 50,4±1,2% случа-
ев участковые медсе¬стры медико-социальный патронаж 
проводят нерегулярно, при этом полноценное участие в 
диспансеризации принимает лишь половина (50,8±1,4%) 
медицинских сестер. В 21,2% случаев контроль явки дис-
пансерных больных проводился нерегулярно, а в трети 
случаев (33,2%) вновь выявленные больные несвоевре-
менно взяты на диспансерный учет.

Таблица 3. Качество работы медицинских сестер терапевтического и  хирургического профилей в сложивших-
ся условиях и в эксперименте по материалам экспертных оценок (в %)
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По материалам экспертизы, в среднем в 32,5±1,2% 
случаев профилактическая работа медицинскими сестра-
ми выполнялась некаче-ственно, в 17,6% случаев про-
филактические прививки проводятся несвоевременно. 
Установлено, что в 21,3% случаев медицинские се¬стры 
не имели плана проведения профилактической работы. 
В 25,6±1,2% случаев имеет место нарушение санитарно-
противоэпидемического режима.

Экспертная оценка показала, что 27,6% медицин-
ских сестер нерегулярно зани¬мается санитарно-про-
светительной работой. В 57,8±1,4% случаев медсестры 
санитарно-просветительную работу среди населения 
проводят качественно, однако, более трети медсестер 
(37,8%) ограничивается выпуском санбюллетеней из-за 
отсутствия материального стимулирования за объем и 
качество этой работы.

Результаты экспертной оценки показали, что почти 
в 2/3 случаев рабочие места медицинских сестер органи-
зованы нерационально. Лишь у 33,2% медицинских се-
стер рабочие места обеспечены стандартными бланками, 
вкладышами, канцелярскими принадлежностями, сред-
ствами оргтехники в полном объеме, а у 18,3% – недоста-
точно. У 28,7% медицинских сестер на рабочих местах 
отсутствуют инструктивно-методические материалы по 
вопросам организации их труда, а 19,8% обеспечены ими 
лишь частично.

Известно, что на качество работы медицинских се-
стер значительное влияние оказывает уровень квалифи-
кации. Сертификат специалиста имеют 96,4% медицин-
ских сестер, более трети (35,6%) – нерегулярно проходят 
повышение квалификации. Лишь 9,5% ме¬дицинских 
сестер имеют высшую квалификационную категорию, 
21,2% – первую и 29,3% – вторую.

После внедрения разработанных нами рекоменда-
ций повторно изучено качество труда медицинских се-
стер городских поликлиник методом экспертной оценки. 
В условиях эксперимента улучшилось качество выполне-
ния врачебных назначений с 63,4% до 70,3% у медсестер 
терапевтического профиля и с 62,1% до 71,8% – хирурги-
ческого. Доля больных, получивших, по мнению экспер-
тов, полноценный уход составила 73,8% против 48,5% в 
сложившихся условиях. Выполнение стандартов (техно-

логий) сест¬ринской помощи в полном объеме возросло 
у терапевтических медсе¬стер с 35,7% до 58,9%, а у хи-
рургических медсестер – с 44,1% до 61,5%.

Улучшились регулярность и качество проведения 
патронажа в среднем на треть, качество выполнения дис-
пансерной работы в 1,5 раза. Объем санитарно-просвети-
тельной работы увеличился на 15%. Показатель удовлет-
воренности населения качеством оказанной сестринской 
помощи в услови¬ях эксперимента возрос с 63,6% до 
76,1%.

Изучение мнения населения (табл.4) показало, что 
личностными характе¬ристиками медсестер не удовлет-
ворены 59,1% опрошенных; санитарно-просветительной 
работой – 54,8%; психологией общения с пациентами – 
44,3%; внешним видом медсестер – 42,1%; уровнем куль-
туры обслуживания – 39,5%; выполнением врачебных 
назначений – 37,4%; качеством сестринской помощи – 
35,2% респондентов.

Изучение мнения медицинских сестер по вопросам 
организации и качества труда среднего медперсонала по-
казало, что в сложившихся условиях не удовлетворено 
системой морального стимулирования – 64,4% опрошен-
ных; оснащением рабочего места – 58,2%; системой по-
вышения квалификации – 53,1%; информационным обе-
спечением – 48,7%; организацией рабочего места – 40,2%; 
условиями труда – 35,6%; системой материального сти-
мулирования – 25,6%; отношениями с администраци¬ей 
– 23,6% респондентов.

Выводы
1. В сложившихся условиях выполнению ос-

новных обязанностей медицинские сестры уделяют в 
среднем 57,4% рабочего времени. Недостаточно време-
ни затрачивается на профилактическую работу (9,1%) и 
повыше¬нию личной квалификации (4,3%). Велики за-
траты на работу с медицин¬ской документацией (31,8%) 
и прочие виды деятельности (25,1%).

2. Экспертная оценка качества работы медицин-
ских сестер терапевтического и хирургического профи-
лей показала, что некачественное вы¬полнение медицин-
ских манипуляций установлено в более трети случаев; 
неполноценный патронаж – в 50,4% случаев; недоста-

Таблица 4. Удовлетворенность населения качеством сестринской помощи ( на 100 опрошенных)
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точное соблюдение санитарно-противоэпидемического 
режима – в 25,6%; неполноценное проведение санитар-
но-просветительной работы – в 37,8%; некачественное 
ведение медицинской документации – в более половины 
случаев.

3. Экспериментальная оценка разработанных ре-
комендаций и предложений по повы¬шению качества 
сестринской помощи подтвердила эффективность их 
внедрения в практику: увеличились затраты рабочего 
времени на выполнение основной деятельности у ме-
дицинских сестер терапевтического профиля на 11%, а 
хирургического профиля – на 14%. В два раза (с 26,2 до 
12,1%) сократились нерациональные затраты времени. 
Возросла доля профилактической работы в среднем в 1,5 

раза; своевременность выполнения врачебных назначе-
ний – на 8%, качество выполнения медицинских манипу-
ляций возросло с 62,7 до 70,3%.■
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