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ДЕЯТЕЛЬНОСТИ В ТЕРАПЕВТИЧЕСКОМ СТАЦИОНАРЕ
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На основании изучения мнения медицинских сестер сделан вывод о том, что использование эксперт-
ных карт для проведения контроля имеет только положительные стороны Контроль и оценка деятельности 
медицинских сестер способствует непрерывному повышению качества медицинской помощи в лечебном 
учреждении. Внедрение в практику работы системы оценки качества деятельности медицинских сестер обе-
спечивает более качественное выполнение возложенных на них задач, а, следовательно, помогает решению 
главной проблемы – возвращение пациентам здоровья. Разработка и использование экспертной карты позво-
ляет организовать профессиональный качественный системный контроль над деятельностью сестринского 
персонала. Оценка качества является объективной. Все ошибки в работе учитываются, проводится анализ, 
организуется работа по их устранению. Такая методика контроля позволяет добиться укрепления трудовой 
дисциплины, роста профессионального уровня, улучшения ухода за пациентами и повышения престижа 
профессии медицинской сестры.
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EXPERIENCE OF THE ORGANIZATION OF QUALITY CONTROL 
OF SESTRINSKOY OF ACTIVITY IN THE THERAPEUTIC HOSPITAL
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On the basis of studying of opinion of nurses the conclusion that uses of expert cards for monitoring procedure 
have only positive sides Control and an assessment of activity of nurses is drawn promotes continuous improvement 
of quality of medical care in medical institution. Introduction in practice of work of system of an assessment of 
quality of activity of nurses provides better performance of the tasks assigned to them, and, therefore, helps the 
solution of the main problem – return to patients of health. Development and use of the expert card allows to organize 
professional high-quality system control over activity of nursing staff. The assessment of quality is objective. All 
mistakes in work are considered, the analysis is carried out, work on their elimination will be organized. Such 
technique of control allows to achieve strengthening of labor discipline, growth of professional level, improvement 
of care of patients and increases of prestige of a profession of the nurse.
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Качество – это совокупность свойств 
и характеристик услуги, которые придают 
ему способность удовлетворять существу-
ющие или предполагаемые потребности. 
Определение «качества медицинской помо-
щи имеет значение не только для развития 
сестринского дела, но и для совершенство-
вания сестринской практики, так как форму-
лирует основные характеристики качества. 
С точки зрения пациента (семьи, общества), 
качество сестринской помощи – это такие 
свойства услуги, благодаря которым паци-
ент остается доволен оказанием сестрин-
ской помощи в целом, как результатом, так 
и процессом её оказания. А это значит, что 
условия, в которых производилось сестрин-
ское вмешательство, профессионализм ме-
дицинских сестер, их личностные качества, 
профессиональное общение и результат по-
мощи соответствовали ожиданиям пациен-
та. С точки зрения учреждения здравоохра-
нения, качество сестринской помощи – это 
выполнение функциональных обязанно-
стей в строгом соответствии с норматив-
но-правовой документацией, что означает 

профессиональную компетентность меди-
цинских сестер, умение работать в коман-
де, создавать и поддерживать позитивную 
производственную среду и обеспечивать 
инфекционную безопасность. Понятие ка-
чества включает внутреннюю и внешнюю 
составляющие. Внутренняя составляющая 
качества – это характеристики, внутренне 
присущие услуге. 

Организация и порядок проведения 
ведомственного и вневедомственного кон-
троля качества медицинской помощи ре-
гламентируются приказами Министерства 
здравоохранения РФ и Федерального фон-
да обязательного медицинского страхова-
ния. Приказ МЗ РФ и ФФОМС от 24.10.96 
г. № 363/77 «О совершенствовании каче-
ства медицинской помощи и контроля ка-
чества медицинской помощи населению 
РФ» регламентирует проведение и содер-
жание ведомственного и вневедомственно-
го контроля. 

В основу работы положен опыт органи-
зации контроля качества сестринской дея-
тельности в терапевтическом стационаре.



405

ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ    №9, 2013

МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ

Терапевтическое отделение входит в со-
став МУЗ «Городская больница № 2» г. Эн-
гельса, предназначено для оказания медицин-
ской помощи населению и проведения работы 
по профилактике заболеваний. Отделение раз-
вернуто на 110 коек. В 2009 году в отделении 
находилось на лечении 2264 человека с раз-
личной терапевтической патологией.

По нозологиям больные распредели-
лись следующим образом: ИБС – 942 че-
ловека (41,7 %), пневмонии – 500 человек 
(22 %), ХОБЛ – 267 человек (11,8 %), арте-
риальная гипертония – 187 человек (8,3 %), 
бронхиальная астма – 113 человек (5 %), 
прочие заболевания – 255 человек (11,2 %) 
(рис. 1).

Рис. 1. Распределение больных по нозологическим формам

На представленном рис. 1 можно уви-
деть, что большинство пациентов нахо-
дились на лечении с сердечно-сосудистой 
и дыхательной патологией. 

Штатное расписание данного отделения 
представлено в таблице.

По категориям медицинские сестры 
распределились следующим образом: име-
ют высшую категорию – 5 человек (29,5 %), 
первую категорию не имеет никто, 2 катего-
рию – 7 человек (41,1 %), не имеют катего-
рии – 5 человек (29,5 %) (рис. 2).

Штатное расписание среднего персонала отделения

Должность Штаты Физические лица
Старшая м/с 1 1
М/с процедурная 2 2
Палатная медицинская сестра 14,5 14
Всего 17,5 17 

Рис. 2. Распределение медсестер по квалификационным категориям

Исследуя рис. 2, можно сделать вывод, 
что среди среднего медицинского персона-
ла отделения высокий потенциал повыше-
ния квалификации. Не имеют категории мо-
лодые специалисты, у которых стаж работы 
составляет менее трех лет. 

С целью совершенствования контроля 
качества работы медицинских сестер в отде-
лении проводится систематический и каче-
ственный контроль старшей сестрой. Оцен-
ка качества работы проводится на основе 
контроля элементов текущих процессов. 
Для этого разработаны критерии оценки ра-
боты медицинских сестер. Персонально на 
каждую медицинскую сестру заведена экс-

пертная карта оценки работы. Экспертиза 
проводится 1 раз в неделю. Периодичность 
подведения итогов – 1 раз в месяц. Резуль-
таты итогов доводятся до сведения всего 
коллектива, обсуждаются, намечаются ме-
роприятия по ликвидации дефектов.

Экспертные карты разработаны для ме-
дицинской сестры и медицинской сестры 
процедурной.

Разработка и использование экспертных 
карт позволили старшей сестре индивиду-
ально оценивать работу каждой сестры по 
единым критериям. После каждой прове-
денной экспертизы с ее результатами знако-
мится медицинская сестра (расписывается 
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в карте). Исходя из этого, можно видеть, что 
оценка деятельности проводится объектив-
но. При выявлении дефектов изучаются их 
причины, планируется проведение учебных 
занятий, конференций и т.д.

Среди наиболее часто встречающихся 
недостатков, выявленных в ходе проведе-
ния контроля у палатных медицинских се-
стер за 2009 год отмечаются: ведение до-
кументации (несвоевременное заполнение 
температурных листов, небрежные записи 
в журнале передачи дежурств), нарушение 
стандарта раздачи лекарственных средств, 
нарушение стандарта профессионально-

го общения, несвоевременное выполнение 
врачебных назначений. 

За 2009 год всего было выявлено 46 де-
фектов – по ведению документации сниже-
ны баллы в 29 случаях (74,3 %); нарушение 
стандарта раздачи лекарственных средств – 
8 случаев (7,7 %); нарушение трудовой дис-
циплины (опоздание на работу) – 2 случая 
(7,7 %); несвоевременное выполнение на-
значений врача – 2 случая; соблюдение 
личной гигиены (неопрятный внешний вид, 
маникюр) – 4 случая; нарушение СЭР (не-
правильное приготовление дез. раствора) – 
1 случай (рис. 3). 

Рис. 3. Выявленные нарушения в работе медицинских сестер
По проведенному анализу выявленных 

замечаний в отделении проводились заня-
тия с последующей сдачей зачета. Меди-
цинские сестры, не имеющие замечаний, 
были поощрены главным врачом: выплата 
денежных премий, объявление благодар-
ности. Медицинским сестрам, у которых 
были зафиксированы нарушения, оказы-
валась консультативная помощь, осущест-
влялся индивидуальный контроль за их 
работой.

Критерием содержания деятельности 
по обеспечению качества медицинской по-
мощи (в том числе и сестринской), является 
удовлетворенность пациента. С этой целью 
нами проведено анкетирование 35 пациен-
тов. Анкетирование проводилось при выпи-
ске больных из стационара.

Анкета включала 20 вопросов об удовлет-
воренности населения качеством труда меди-
цинских сестер, об отношении медицинских 
сестер к своим профессиональным обязанно-
стям, о распределении их рабочего времени, 
об организации рабочего места, о личност-
ных качествах медицинских сестер, о мате-
риально-техническом оснащении отделения 
и другие вопросы. В анкетировании участво-
вали лица женского и мужского пола.

По мнению пациентов, существенную роль 
в деятельности медицинских сестер играют 
внешний вид, психология общения с людьми.

Наибольшее число респондентов (68,7 %) 
определили внешний вид медицинских се-
стер как хороший, 28,1 % – удовлетвори-
тельный и только 3,2 % – неудовлетвори-
тельный (рис. 4).

Рис. 4. Оценка внешнего вида медицинских сестер

Психологией общения медицинских се-
стер с пациентами только 64 % опрошенных 
удовлетворены, 24,7 % – удовлетворены ча-
стично и остальные затруднились ответить 
11,3 % (рис. 5).

Анкетный опрос показал, что, по мне-
нию респондентов, медицинская сестра 

должна больше внимания и времени уде-
лять больным.

Не последнюю роль во взаимоот-
ношениях медицинской сестры и паци-
ента играют личностные и профессио-
нальные характеристики медицинской 
сестры.
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Рис. 5. Оценка психологии общения
Среди личностных качеств, которыми 

должна обладать хорошая медицинская се-
стра, на первое место респонденты поста-
вили (рис. 6): 

● отзывчивость – 46,1 %;
● чистоплотность, аккуратность – 34,8 %; 
● доброта – 26,9 %; 
● профессионализм 26,9 %. 

Рис. 6. Личностные качества медицинской сестры, наиболее значимые для пациентов

Качество сестринской помощи в боль-
шей степени зависит от профессионального 
мастерства медицинских сестер, их дисци-
плинированности и добросовестности.

Работу медсестер оценили как хорошую 
73,3 %; как удовлетворительную – 26,7 %; 
неудовлетворительных оценок не было 
(рис. 7). 

Рис. 7. Оценка работы медсестер пациентами

74 % опрошенных указали на то, что 
медицинские сестры дают им советы по 
здоровому образу жизни, диетическому 
питанию, закаливанию, другим вопросам. 
3 % респондентов не получают такую ин-
формацию, 33 % опрошенных считают объ-
ем получаемой информации недостаточной 
(рис. 8).

Таким образом, исследование мнения 
пациентов позволило оценить работу меди-
цинских сестер терапевтического отделения 
и наметить пути по улучшению качества. 

С целью определения мнения медицин-
ских сестер по проведению контроля по 
индивидуальным экспертным картам нами 
были опрошены 15 медицинских сестер. Их 
мнения распределились следующим обра-
зом: 7 человек отметили, что проведение та-
кой экспертизы стимулирует на более ответ-
ственное выполнение своих обязанностей; 
5 человек отметили объективность оценки 
их труда; 3 медсестры отметили, что прове-
дение такого контроля стимулирует к повы-
шению самообразования (рис. 9).
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Рис. 8. Оценка получения консультативной помощи

 Рис. 9. Распределение мнений медицинских сестер по проведению контроля
Заключение

Изучив мнение медицинских сестер, 
можно сделать вывод о том, что все меди-
цинские сестры отметили только положи-
тельные стороны использования экспертных 
карт для проведения контроля. Контроль 
и оценка деятельности медицинских сестер 
способствуют непрерывному повышению 
качества медицинской помощи в лечебном 
учреждении. Внедрение в практику работы 
системы оценки качества деятельности ме-
дицинских сестер обеспечивает более каче-
ственное выполнение возложенных на них 
задач, а, следовательно, помогает решению 
главной проблемы – возвращение пациен-
там здоровья. Разработка и использование 
экспертной карты позволяет организовать 
профессиональный качественный систем-
ный контроль за деятельностью сестринско-
го персонала. Оценка качества проводится 
по единым критериям, т.е. является объек-
тивной. Все ошибки в работе учитываются, 
проводится анализ, организуется работа по 
их устранению. Такая методика контроля по-
зволяет добиться укрепления трудовой дис-
циплины, роста профессионального уровня, 
улучшение ухода за пациентами и повышения 
престижа профессии медицинской сестры.
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