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ет то, насколько быстро человек адапти-
руется в быстро меняющейся ситуации и 
может ли предъявить себя в неотложной 
ситуации. Повышение эффективности  
работы и нормирование труда является 
важным стимулом формирования у ра-
ботника ответственности.  

Особенность современного взгляда 
на руководителя как лидера коллектива 
состоит в том, что он рассматривается 
как носитель инновационной организа-
ционной культуры, как основной ини-
циатор последовательных изменений в 
организации. В нормировании труда при 
планировании обеспечивается рацио-
нальное использование самого ценного 
достояния - времени: либо имеющееся 
время употребить для плодотворной дея-
тельности, либо достичь поставленных 
целей с меньшим расходом времени 
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Качество медицинской помощи яв-
ляется основной целевой функцией и, в 
тоже время, критерием деятельности сис-
темы здравоохранения от низшего его 
звена - лечебно-профилактического учре-
ждения, до верхнего - Министерства здра-
воохранения. В современных условиях 
развития здравоохранения и управленче-
ской деятельности главных медицинских 
сестер особо важной место занимает кон-
троль за работой сестринского и младше-
го медицинского персонала. Как известно, 
контроль составляет один из основных 
элементов в управленческой деятельности 
руководителей [2]. 

Качество помощи обеспечивается 
всеми составляющими элементами систе-
мы здравоохранения: материально-
техническим обеспечением, кадровыми, 
научными, организационными, финансо-
выми, интеллектуальными, информаци-
онными ресурсами. Результат деятельно-
сти системы здравоохранения определяет-
ся ее построением, функционированием, 
порядком взаимодействия всех элементов. 
Из этого следует, что в основе улучшения 
качества лежит изменение самой системы. 

Контроль для руководителя - это то, 
что позволяет удерживать работников в 
определенных рамках. Главное в контроле 
- процесс обеспечения достижения орга-
низаций своих целей. Процесс контроля 
состоит из установки стандартов. Из-
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мерения фактически достигнутых резуль-
татов и сравнения их со стандартами, а 
также проведения корректировок в том 
случае, если достигнутые результаты от-
личаются от установленных стандартов 
[1,3]. 

Были изучены факторы, влияющие 
на проведение контроля в деятельности 
медицинского персонала в условиях го-
родской поликлиники. Проведен анализ   
качества работы медперсонала по-
ликлинического отделения.  

Приоритетность влияния различных 
факторов, на качество работы медсестер 
во многом зависит от того, кто выступит в 
роли эксперта их работы. Изучено мнение 
четырех экспертных групп методом опро-
са: медсестры, непосредственно вы-
полняющие услуги (50 чел.); врачи (20 
чел.); пациенты (60 чел.). 

Выделены только те факторы, кото-
рые были отмечены во всех экспертных 
группах. 

Фактор профессиональной пригод-
ности медицинских сестер указан менее 
чем в 70% ответов руководителей сест-
ринских служб и более чем в 50% ответов 
пациентов. Стоит отметить особое мнение 
врачей и руководителей сестринских 
служб, которые более чем в 65% ответов 
указали такой фактор, как умение рабо-
тать в коллективе. Важно иметь в виду 
мнение пациентов, которые более чем в 
85% ответов указывали личностные каче-
ства медсестры: доброту, отзывчивость. 

Медицинские сестры и руководите-
ли сестринских служб указали также фак-
торы, которые, по их мнению, отрица-
тельно влияют на качество работы меди-
цинской сестры. Это (более чем в 75% от-
ветов) необходимость ведения сестрин-
ской документации и обучение практи-
кантов. Данные различия можно объяс-
нить, прежде всего, разностью подходов 
медицинских сестер двух групп к системе 
оценки качества своей работы. 

Более высокий уровень подготовки 
медицинских сестер 2-й группы по вопро-
сам клинической сестринской практики 
медицинского менеджмента, социальной 

медицины и других дисциплин определя-
ет выбор того или иного фактора с точки 
зрения использования его в системе 
управления качеством сестринской по-
мощи. 

В связи с этим следует отметить, что 
приоритетность выбора медсестрами 2-й 
группы такого фактора, как соблюдение 
правил асептики и антисептики, можно 
объяснить более высоким уровнем подго-
товки медсестер данной группы. 64% 
медсестер работают с нагрузкой >20 па-
циентов в день. Такая нагрузка объясняет-
ся совместительством штатных должно-
стей и стремлением медсестер в отделе-
ниях увеличить свой заработок, повысив 
интенсивность труда и расширив зону об-
служивания за счет свободных ставок. 

В процессе проведенного исследо-
вания выявлено, что медсестры работают 
с максимальной нагрузкой, мало времени 
уделяют общению с пациентами и родст-
венниками, функции медсестры сводятся 
к техническому выполнению манипуля-
ций и заполнению документации, отсут-
ствие стандартов на определенные виды 
сестринской деятельности делает ее объ-
ективную оценку невозможной.  

В сложившейся ситуации улучше-
ние качества и повышение эффективно-
сти в работе среднего медицинского пер-
сонала, возможно только после ком-
плексного анализа существующего меха-
низма управления в учреждении, разра-
ботки и внедрения стандартов выполне-
ния всех видов сестринской помощи. Ра-
циональное использование медицински-
ми сестрами своего рабочего времени 
объективно улучшит показатели работы и 
снизит затрату времени руководителя на 
организацию корректирующих действий 
в проведении контроля качества работы. 

В настоящих экономических усло-
виях роль нормативов по труду, наряду с 
традиционной их функций по определе-
нию нагрузки и численности персонала 
дает возможность объективной оценки 
работы медицинского персонала и воз-
можность поощрения за положительные 
результаты работы. 
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Актуальность вопроса организации 

медицинской помощи населению заклю-
чается в том, что в современном россий-
ском обществе за последние 10 лет уро-
вень жизни большинства обычных граж-
дан существенно улучшился. Государст-
во активно  поддерживает социально-

экономические требования своих граж-
дан, выполняя свою социальную функ-
цию. Экономическая стабильность госу-
дарства обеспечивает гарантии населе-
нию в сфере охраны здоровья и медицин-
ской помощи. Задачи организации меди-
цинской помощи населению на совре-
менном этапе заключаются в том, чтобы 
эффективно и экономично использовать 
имеющиеся ресурсы здравоохранения, 
увеличить доступность и повысить каче-
ство медицинских услуг.  
         Совершенствование организации 
медицинской помощи на догоспитальном 
и госпитальном этапах в течение послед-
них лет привело к положительным изме-
нениям в структуре амбулаторно-
поликлинического и стационарного эта-
пов оказания медицинской помощи насе-
лению. Поддержание и улучшение ре-
зультата деятельности системы здраво-
охранения в процессе реформирования 
осуществляют управляющие структуры и 
механизмы. 

Стационарная медицинская помощь 
является важным этапом в системе ока-
зания помощи больным. В настоящее 
время в системе здравоохранения Рос-
сийской Федерации функционирует бо-
лее 11 тысяч больничных учреждений, 
имеющих 1 672 400 коек, а обеспечен-
ность населения составляет 108 коек на 
10 000 населения. Увеличение финанси-
рования отрасли здравоохранения и 
улучшение показателей здоровья населе-
ния требует внедрения новых организа-
ционных ресурсосберегающих техноло-
гий, комплексных подходов к организа-
ции медицинской помощи, оптимизации 
структуры управления лечебными учреж-
дениями.  

Актуальным вопросом в организа-
ции медицинской помощи населению в 
условиях многопрофильного стационара 
является качество работы медицинского 
персонала и показатели медицинской 
эффективности в работе ЛПУ. На осно-
вании  этого изучена организация ста-
ционарной помощи населению и качест-
венные показатели работы среднего ме-


