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Аннотация: в статье рассматриваются вопросы оптимизации в работе среднего медицинского персона-

ла. Высокий уровень медицинской помощи обеспечивается, когда присутствуют объективные факторы 

труда. Для управления качеством и достижения наилучших результатов необходимо рассмотреть анализ 
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ренность медперсонала своим трудом и удовлетворенность пациентов качеством оказанных услуг. 
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Работа медицинского персонала центральных 

районных больниц, амбулаторий, ФАПов предпо-

лагает более масштабных организационных меро-

приятий по работе среднего медицинского персо-

нала. Больные, нуждаются в особом внимании со 

стороны медицинских работников, причем каж-

дый пациент нуждается в персональной психоло-

гической помощи. Медицинские сестры в ЦРБ ре-

гулярно повышают свою квалификацию, ежеквар-

тально посещают сестринские конференции по 

инфекционным болезням, вызывающим чрезвы-

чайные ситуации в области санитарно-

эпидемиологического благополучия населения, по 

обучению персонала действиям при чрезвычайных 

ситуациях техногенного характера и гражданской 

обороны. Самостоятельно изучают различную ме-

дицинскую литературу. В 2017 году медицинские 

сестры принимали участие в занятиях по темам: 

- Оказание доврачебной помощи при неотлож-

ных состояниях; 

- Профилактика внутрибольничных инфекций, 

соблюдение санитарно-противоэпидемического 

режима. 

Согласно плана, ежеквартально в нашем лечеб-

ном учреждении проводились занятия по особо 

опасным инфекциям. Согласно графика и темати-

ки, установленной штабом гражданской обороны 

медицинские сестры приняли участие в 2 трениро-

вочных занятиях, изучали составленную схему 

оповещения персонала и действия при получении 

сигнала штаба ГО о чрезвычайной ситуации. 

Для медицинских сестер в отделениях прово-

дятся занятия по соблюдению техники безопасно-

сти труда и пожарной безопасности, с отметкой в 

журнале учета прохождения инструктажей. 

Большое внимание в своей работе медицинский 

персонал уделяет культуре обслуживания пациен-

тов, всегда стараются выглядеть опрятно, следят 

за своей речью. Руководителем среднего звена де-

лается все, чтобы мероприятия по организации 

работы медицинского персонала способствовали 

повышению престижа профессии медицинского 

работника. Всегда главная медицинская сестра 

делится своими знаниями и опытом с молодыми 

специалистами, является их наставником. 

В процессе работы изучили оптимизацию дея-

тельности медицинского учреждения по отчетам 

прикрепленных учреждений и работе подразделе-

ний в целом. 

Для оптимизации деятельности учреждений 

здравоохранения Новопокровского района, было 

проведено исследование. Выборка сделана слу-

чайным способом. В исследовании участвовало 

n=150 медицинских сестер. 

Для социологического исследования использо-

вались модифицированный вариант анкет создан-

ных на основании выводов статистического ис-

следования демографических данных и показате-

лей деятельности учреждений здравоохранения, 

применяемые для изучения ситуации в вопросах 

организации труда медицинского персонала ЦРБ.  

Материал для исследования выбран относительно 

показателей работы учреждения и мнения на этот 

счет медицинских сестер. Анкета состояла из двух 

частей, паспортной и основной, и содержала по 5 

закрытых вопросов. 

Для расчетов использовались методы матема-

тической статистики: расчет средней арифметиче-

ской и еѐ ошибки, среднее квадратичное отклоне-

ние. 

Изучили качественные показатели работы ме-

дицинских сестер и условия материального сти-

мулирования стационарного звена и амбулаторно-

поликлинического. 

В исследовании приняли участие медицинские 

сестры, работающие в амбулаторно-

поликлиническом и стационарном звене. Из 

медицинских сестер в подразделениях, 

оказывающих медицинскую помощь в 
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амбулаторных условиях работает 91 медицинская 

сестра. 

Проведенное исследование ошибок, на основа-

нии анализа нормативно-правовой документации, 

источников литературы позволило сгруппировать 

выявленные нарушения в момент оценки деятель-

ности медицинских сестер, изучения мнения са-

мих медработников об их деятельности и профес-

сиональных ошибках приводящих к возникнове-

нию ответственности. Выборка была сделана 

сплошным способом. Выборка отбиралась по раз-

делам, n=6. 

Изучили положение разработанное в учрежде-

нии с целью сохранения кадрового потенциала и 

привлечения медицинских работников в первич-

ное звено в соответствии с губернаторской страте-

гией «Развитие здравоохранения Краснодарского 

края на период с 2016-2020 годов» и направлено 

на установление действенных механизмов зависи-

мости уровня оплаты труда работников от объема 

и качества предоставляемых медицинских услуг, 

на установление показателей и критериев оценки 

эффективности деятельности для назначения сти-

мулирующих выплат («губернаторские участко-

вые») в зависимости от результатов труда и каче-

ства оказываемых медицинских услуг. 

Провели анализ размера выплат стимулирую-

щего характера, что может пересматриваться в 

сторону уменьшения, вплоть до отмены, в зависи-

мости от изменения показателей, за которые была 

установлена выплата. 

Большинство медицинских сестер имеют стаж 

работы до 15 лет – 42% ,медицинские сестры со 

стажем до 5 лет – 22%. При этом – 20% имеют 

первую категорию, 12% имеют высшую катего-

рию и 9% не имеют категорий, все медицинские 

сестры имеют сертификат специалиста. 
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Рис. 1. Структура работающих медицинских сестер по подразделениям в % 
 

Медицинские сестры, работающие в ЦРБ 

структурно представлены – 64% медработников; 

из врачебной амбулатории – 12,5%; из участковых 

больниц – 19% соответственно. Большинство уча-

стников социологического исследования были из 

центральной районной больницы. 

При проведении исследования выявлены при-

чины отрицательно влияющие на работу медицин-

ских сестер. Недостаток медицинских сестер – 

23%. Недостаточное количество транспорта в уч-

реждениях – 36%. Запущенные больные при об-

ращении – 54%. Удовлетворительное обеспечение 

отдаленных учреждений медикаментами и обору-

дованием – 32%. 
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Рис. 2. Результаты выявленных причин отрицательного  

влияния на организацию работы медицинского персонала 
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Результат проведенного исследования дает 

представления о мнении медицинских сестер –

n=150 о влиянии отрицательных причинах на ор-

ганизацию работы медицинского персонала. 

Среди респондентов 76% довольны организа-

цией рабочего места, 15% – не в полном объеме, 

9% недовольны организацией своего рабочего 

места. Важный показатель качества трудовой жиз-

ни- рабочее место сестринского персонала и сис-

тема оплаты труда. Условия труда оказывают су-

щественное влияние на организм человека, физио-

логическое и психологическое функционирование 

во время трудовой деятельности. Система оплаты 

труда должна создавать у людей чувство уверен-

ности и защищенности, включать действенные 

средства стимуляции и мотивации, влиять на ра-

ботоспособность и производительность труда. По-

этому, следующим этапом исследования было 

изучение субъективного мнения специалистов об 

их условиях и системы оплаты труда. 

Практически 90% опрошенных считают уро-

вень материально-технического обеспечения сво-

его рабочего места – удовлетворительным, 10% 

считают его недостаточным для оказания качест-

венной сестринской помощи. Большинство меди-

цинских сестер удовлетворены оплатой своего 

труда – 64%, 36% считают ее недостаточной и по-

тому отнесли свою работу к не престижным видам 

деятельности. 

Достаточно важным фактором труда, является 

удовлетворенность специалиста своей деятельно-

стью. Для этого в анкетировании использовалась 

5-ти бальная шкала, которая показала средний 

уровень удовлетворенности 4,0 балла, что соот-

ветствует зоне скорее удовлетворенности. В 32% 

респонденты отнесли к факторам неудовлетворен-

ности график работы: напряженный график рабо-

ты, исключающий возможность отдыха во время 

рабочей смены. 61% медицинских работников от-

метили, что в коллективе сложились вежливые 

отношения и 64% охарактеризовали атмосферу в 

коллективе как гармоничную и доброжелатель-

ную. Из приведенного выше результата опроса 

медицинских сестер видно, что для них приоритет 

отрицательных причин «Дефицит медицинского 

персонала» и «Недостаточная материально-

техническая база». Эти причины оказывают силь-

ное влияние на «сложность организации профи-

лактической и диспансерной работы в отдавлен-

ных участках», «низкий уровень диагностики и 

лечения». 

Наши выводы по статистическому исследова-

нию частично подтверждаются материалами со-

циологического опроса медицинских сестер. 

Важным аспектом деятельности медицинского 

персонала, отражающим удовлетворенность соб-

ственной работой и деятельностью ЛПУ в целом, 

является постоянная занятость или совмещение 

работы. Основные причины ограничения меди-

цинской помощи сельскому населению, по мне-

нию медработников: дефицит медицинских кад-

ров, низкий уровень жизни в сельской местности, 

высокая стоимость проезда до медицинского уч-

реждения, высокие цены на лекарства. Среди при-

чин снижающих эффективность организации мед-

помощи специалисты здравоохранения выделяют 

так же материальную составляющую «неудовле-

творительное состояние санитарного транспорта» 

и соответственно «сложность организации профи-

лактической работы». 

Таким образом, изменение укомплектованно-

сти медперсонала и увеличение ресурсов матери-

ального или финансового характера смогло бы 

решить проблемы в районе с организацией меди-

цинской помощи. 90% опрошенных считают уро-

вень материально- технического обеспечения сво-

его рабочего места – удовлетворительным, 10% 

считают его недостаточным для оказания качест-

венной сестринской помощи. 

Проведенное исследование ошибок, на основа-

нии анализа нормативно-правовой документации, 

источников литературы позволило сгруппировать 

выявленные нарушения в момент оценки деятель-

ности медицинских сестер, изучения мнения са-

мих медработников об их деятельности и профес-

сиональных ошибках приводящих к возникнове-

нию ответственности. Выборка была сделана 

сплошным способом. Выборка отбиралась по раз-

делам. Полученный результат позволил выделить 

проблемы, которые могут привести к возникнове-

нию ошибки и к причинению вреда здоровью па-

циентам медработниками. По данным исследова-

ния, причины ошибок могут быть разные. Медра-

ботники выразили мнение о влиянии причин на их 

возникновение. Значимыми проблемами влияю-

щими на качество работы медицинских сестер яв-

ляется низкая заработная плата по учреждению. 

Сложность и напряженность в работе требует от 

медработника постоянного пополнения знаний и 

получения навыков в работе. Большая профессио-

нальная нагрузка говорит о вопросах совмещения 

работы медицинскими сестрами. 

Так как исследование проводилось с разной на-

грузкой на рабочем месте у медицинских сестер, 

где состояние пациента в большей степени зависит 

от отношения медперсонала. Выделенные причи-

ны позволяют говорить об организации и специ-

фики работы медицинских сестер. 
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Рис. 3. Результаты анализа ошибок в работе медицинских сестер в % 

 

В 2016 году было выявлено  нарушений по раз-

делу – «Ведение электронного документооборота» 

– нарушения были у 4%. 

По разделу – «Своевременная коррекция пас-

порта прикрепленного населения» – нарушения 

были у 6%. По разделу – «Соблюдение стандартов 

оказания мед. помощи и транспортировки» – на-

рушения были у 6%. По разделу – «Своевременное 

информирование заинтересованных служб (МЧС, 

администрация ЦРБ, полиция, роспотребнадзор)- 

нарушения были у 2%. В 2017 году было выявлено 

нарушений по разделу – «Ведение электронного 

документооборота» – нарушения были у 4%. По 

разделу – «Своевременная коррекция паспорта 

прикрепленного населения» – нарушения были у 

3%. По разделу – «Соблюдение стандартов оказа-

ния мед. помощи и транспортировки» – наруше-

ния были у 3%. По разделу – «Своевременное ин-

формирование заинтересованных служб (МЧС, 

администрация ЦРБ, полиция, роспотребнадзор) – 

нарушения были у 2%. Изучив протоколы, можно 

сделать вывод, что в 2017 году качественные по-

казатели работы медицинских сестер улучшились 

в среднем на 24%, что характеризует работу стар-

ших медицинских сестер более эффективной в во-

просах повышения квалификации и мотивацион-

ных мероприятий медперсонала. По разделу – ра-

бота с документами – на 26%; по разделу – нару-

шение санэпидрежима – на 30%; по разделу – вы-

полнение назначений – на 17%; по разделу – хра-

нение медикаментов – на 20%. В учреждении раз-

работано положение с целью сохранения кадрово-

го потенциала и привлечения медицинских работ-

ников в первичное звено в соответствии с губер-

наторской стратегией «Развитие здравоохранения 

Краснодарского края на период с 2016-2020 го-

дов» и направлено на установление действенных 

механизмов зависимости уровня оплаты труда ра-

ботников от объема и качества предоставляемых 

медицинских услуг, на установление показателей 

и критериев оценки эффективности деятельности 

для назначения стимулирующих выплат («губер-

наторские участковые») в зависимости от резуль-

татов труда и качества оказываемых медицинских 

услуг. Размер выплат стимулирующего характера 

может пересматриваться в сторону уменьшения, 

вплоть до отмены, в зависимости от изменения 

показателей, за которые была установлена выпла-

та. За исследуемый период базовую надбавку по-

лучили медицинские сестры подразделений ЦРБ. 

За 2016 год в полном объеме в подразделениях, 

оказывающих медицинскую помощь в 

амбулаторных условиях получили  53% (48 м/с), 

70% надбавки получили 15% (14м/с), 50% 

надбавки получили 32% (29м/с). В 2017 году в 

полном объеме в подразделениях, оказывающих 

медицинскую помощь в амбулаторных условиях 

получили 60% (54 м/с), 70% надбавки получили 

20% (18м/с), 50% надбавки получили 21% (19 м/с). 
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Рис. 4. Базовую надбавку получили медицинские сестры, оказывающие  

медицинскую помощь в амбулаторных условиях в % 
 

Мероприятия по оптимизации работы среднего 

медицинского персонала и повышению качества 

работы – в качестве меры по изменению ситуации 

целесообразно: 

- внедрить инструкции для среднего медицин-

ского персонала по комплексному подходу к веде-

нию документации; 

- разработать и внедрить алгоритмы по комму-

никативной компетенции в работе с больными; 

- проводить регулярную экспертную оценку 

работы среднего медицинского персонала; 

- регулярно проводить обучение среднего ме-

дицинского персонала в отдаленных учреждениях 

по инструкциям, вводимым методикам. 
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ISSUES OF OPTIMIZATION OF WORK OF NURSING PERSONNEL  

UNDER CONDITIONS OF THE CENTRAL DISTRICT HOSPITAL 

 

Abstract: the article deals with optimization issues in the work of nurses. High level medical care is provided 

when there are objective factors of labour. To manage quality and achieve the best results, it is necessary to consid-

er the analysis of this process, identify shortcomings, causes and methods of elimination. This makes it possible to 

increase the satisfaction of the medical staff with their work and the patient's satisfaction with the quality of the 

services provided. 

Keywords: the nursing personnel, the quality of work, sociological research, the causes of reducing efficiency, 

assistance, material resources 


