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В условиях реструктуризации здравоохранения деятельность сестринского персонала должна соответство-
вать требованиям, предъявляемым пациентами и органами управления здравоохранением к доступности и 
качеству медицинской помощи, организации работы персонала медицинских организаций, оказывающих ме-
дицинскую помощь населению. Без оптимизации человеческих, материальных и финансовых ресурсов для до-
стижения определенной цели в современных условиях невозможно развитие любой сферы человеческой дея-
тельности. 
На современном этапе развития отечественного здравоохранения научный и практический интерес пред-
ставляют исследования, посвященные организации, внедрению и применению новых организационных тех-
нологий для повышения эффективности работы персонала, что позволяет существенно повысить каче-
ство медицинского обслуживания каждого пациента. 
Представлена новая модель деятельности медицинского персонала, которая была организована путем пере-
распределения функциональных обязанностей среднего и младшего медицинского персонала с целью высвобо-
ждения времени для непосредственной работы с пациентами. По результатам фотохронометражных дан-
ных вспомогательная и прочая деятельность после принятых организационных мероприятий перераспреде-
лилась, а в результате при повторном проведении фотохронометражных данных время основной деятель-
ности увеличилось. Все это привело к увеличению удовлетворенности пациентов качеством оказания меди-
цинской помощи в целом.
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In the context of restructuring of health care, activities of nursing staff should meet requirements demanded by patients 
and health care authorities to accessibility and quality of medical care, organization of work of personnel in medical or-
ganizations providing medical care to population. 
Actually, without optimizing of human, material and financial resources it is impossible to develop any sphere of human 
activity. 
At the actual stage of development of national health care, studies of issues related to organization, implementation and 
application of new organizational technologies improving efficiency of staff that can significantly improve quality of med-
ical care are of special scientific and practical interest. 
The new model of medical personnel activity is presented that was organized by redistributing functional responsibilities 
of para and junior medical personnel in order to free up time for working directly with patients. According to results of 
photo-timekeeping, auxiliary and other activities were redistributed after organizational measures were taken and when 
photo-timekeeping was repeated, time of main activity increased. All this resulted in increase of patients satisfaction with 
quality of medical care in general.
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Введение
В большинстве стран мира кадровое обеспечение 

системы здравоохранения переживает кризис. Су-

ществует хронический дефицит медицинских ра-
ботников, обусловленный недостаточными инве-
стициями в их подготовку, низкой заработной пла-
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той, тяжелыми условиями труда и высокой психо-
логической нагрузкой. Неэффективное использова-
ние специалистов сестринского дела сказывается на 
снижении качества медицинской помощи населе-
нию.

Медицинские сестры работают с пациентами на 
протяжении всего периода лечения. Именно от сте-
пени их профессионализма зависит качество оказа-
ния медицинской помощи.

В настоящее время низкое кадровое обеспечение 
системы здравоохранения в Российской Федерации 
осложняется неэффективной политикой в области 
использования медицинских работников. Многие 
специалисты сестринского дела не мотивированы к 
работе в учреждениях здравоохранения. Реформы 
системы здравоохранения позволяют надеяться на 
изменение отношения общества к работе сестрин-
ского персонала и создают возможности для вне-
дрения современных технологий сестринского 
ухода.

В Концепции развития здравоохранения до 
2020 г. в качестве основных задач в области кадро-
вого обеспечения были заявлены устранение дубли-
рующих функций и перераспределение функций 
между врачами и медицинскими сестрами, развитие 
правовой базы, определяющей профессиональную 
деятельность персонала со средним медицинским 
образованием. Согласно современной концепции 
развития сестринского дела медицинская сестра 
должна быть высококвалифицированным специа-
листом, партнером врача и пациента, способным к 
самостоятельной работе совместно с другими меди-
цинскими работниками.

Одним из инструментов оценки труда специали-
ста сестринского дела являются хронометражные 
методы исследования, которые позволяют не только 
получить результаты затрат рабочего времени и 
определить причины низкой результативности дея-
тельности специалиста, но и разработать подходы к 
совершенствованию организации работы персо-
нала.

Нами был произведен анализ затрат рабочего 
времени сестринского персонала на базе ГБУЗ «Са-
марский областной клинический диспансер» (да-
лее — ГБУЗ СОКОД). В исследовании участвовали 
183 медицинские сестры из 9 хирургических отделе-
ний, их них 22 (12%) медицинские сестры перевя-
зочной, 32 (17,5%) медицинские сестры процедур-
ной и 129 (70,5%) палатных медицинских сестер. 
В течение 3 нед была проанализирована работа 
специалистов сестринского дела дневных и ночных 
дежурных смен.

Было установлено, что основные потери рабоче-
го времени происходят из-за дополнительной на-
грузки (вспомогательная и прочая деятельность), не 
связанной напрямую с сестринской деятельностью, 
чрезмерной загруженности работой с документаци-
ей, а также большого количества пациентов, прихо-
дящихся на одного специалиста.

Все эти факторы мешают медицинским работни-
кам среднего звена в полной мере выполнять свои 

прямые обязанности, обозначенные в классифика-
торе как «основная деятельность». Для повышения 
производительности труда медицинских сестер 
ГБУЗ СОКОД необходимо сконцентрировать 
специалистов сестринского дела на выполнении се-
стринских манипуляций, процедур и осуществле-
нии специализированного ухода.

В результате фотохронометражных исследова-
ний выявлен резерв времени у медицинских сестер 
за счет перераспределения части функций с млад-
шим медицинским персоналом и возможного со-
кращения вспомогательной и прочей деятельности 
немедицинского характера.

Для оптимизации работы весь младший меди-
цинский персонал был перераспределен на уборщи-
ков служебных помещений, санитарок и младших 
медицинских сестер по уходу за больными. Из них 
одни непосредственно осуществляли уход за паци-
ентами в отделениях, а другие занимались транс-
портировкой пациентов. Тем самым мы смогли 
улучшить качество уборки, ухода и транспортиров-
ки, рациональнее использовать рабочее время млад-
шего медицинского персонала, делая работу более 
пациентоориентированной.

Для доставки пациентов в операционный блок, 
на обследования был организован отдел транспор-
тировки [1—4]. Он укомплектован младшими меди-
цинскими сестрами по уходу за больными, которые 
занимаются только транспортировкой пациентов 
внутри диспансера по схеме: транспортировка па-
циентов из палаты в операционный блок, из опера-
ционной в палаты пробуждения, из палат пробуж-
дения в палату, а также из отделения реанимации и 
интенсивной терапии в общую палату пребывания в 
период госпитализации.

Также была открыта новая система профессио-
нальной уборки и дезинфекции (клининг) в ГБУЗ 
СОКОД, которая была укомплектована уборщика-
ми служебных помещений, что позволило улучшить 
качество проведения всех видов уборки в палатах и 
административно-хозяйственных помещениях 
[2, 5].

Основной задачей отделения профессиональной 
уборки и дезинфекции является проведение в ле-
чебно-диагностических отделениях ГБУЗ СОКОД 
профилактической дезинфекции:

• профессиональной уборки и дезинфекции по-
мещений, предметов обстановки, медицин-
ской мебели;

• обеззараживания, комплектации уборочного 
оборудования, инвентаря и расходного мате-
риала;

• контроля эффективности проведенных дезин-
фекционных мероприятий.

В Самаре это одно из первых медицинских уч-
реждений, обеспечивающих европейские нормы 
профессиональной уборки. Весь технически уста-
ревший инвентарь заменяется на новый профессио-
нальный, введена «безведерная» технология уборки, 
исключающая использование ведер и тряпок (вето-
ши). Для обработки напольных покрытий и обезза-
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раживания помещений используются специальные 
швабры с моп-насадками и салфетки для обработки 
поверхностей, дифференцированные по цвету в за-
висимости от назначения (рис. 1).

В деятельности медицинской сестры ГБУЗ 
СОКОД следует выделить работу по уходу за паци-
ентами, манипуляционную деятельность, работу по 
выполнению режимных (санитарно-эпидемиологи-
ческих) требований.

Для снижения количества сотрудников, допу-
щенных к работе с наркотическими средствами 
(НС) и психотропными веществами (ПВ), и для сня-
тия части функций с медицинской сестры «универ-
сальной» по заполнению документации и работе с 
НС и ПВ было организовано отделение обезболива-
ния [3].

Преимущества открытия отделения обезболива-
ния — централизация хранения наркотических 
средств и психотропных веществ, снижение затрат 

Рис. 1. Уборочный инвентарь.

Рис. 2. Карта сестринской оценки пациента.
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на обеспечение круглосуточной сигнализацией по-
мещений для хранения НС и ПВ отделений стацио-
нара с 9 до 1 помещения, ограничение допуска лиц к 
работе с НС и ПВ в отделениях стационара с 230 до 
11 человек, повышение контроля качества их рабо-
ты, централизация ведения учетно-отчетной доку-
ментации регистрации оборота НС и ПВ и повыше-
ние качества контроля.

Оптимизация работы персонала ГБУЗ СОКОД 
привела к высвобождению части времени у меди-
цинской сестры «универсальной», которая была на-
правлена на выполнение ее основной деятельности, 
тем самым делая подход более пациентоориентиро-
ванным.

С целью мониторинга за состоянием пациента 
была разработана «Карта сестринской оценки паци-
ента» (рис. 2).

Повторное изучение затрат рабочего времени 
специалистов сестринского дела (фотохронометраж-
ные исследования) показало, что выполнение основ-
ных обязанностей медицинской сестры онкологиче-
ского отделения составило 56,8% рабочего времени, 
т. е. в абсолютном выражении увеличилось почти 
в 2 раза по сравнению с аналогичными показателями 
медицинской сестры палатной и процедурной.

Заключение
Перераспределение функционала медицинского 

персонала привело к уменьшению нагрузки с 25, как 
было ранее, до 8—10 пациентов на одну медицин-
скую сестру, а также к повышению качества и удов-
летворенности пациентов сестринской помощью, 
что подтверждено результатами анкетирования 
410 пациентов: удовлетворенность сестринским ухо-
дом увеличилась у 89,1%; уверенность в оказании ка-
чественной медицинской помощи — у 67,2%, сниже-
ние чувства тревоги перед операцией — у 53,9%.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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