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ВВЕДЕНИЕ

Современный период в здравоохранении характеризуется изме-

нением подходов к оказанию медицинской помощи населению. На-

циональный проект «Здоровье» в качестве приоритетных направ-

лений определил повышение качества и доступности первичной 

медико-санитарной помощи, повышение роли профилактической 

медицины. Проект ориентирован на амбулаторную помощь, вклю-

чая семейную медицину, расширение объемов помощи на дому, 

расширение и повышение интенсивности сестринского ухода, уве-

личение реабилитационных мероприятий, оптимизацию работы 

«школ здоровья». В решении поставленных задач огромную роль 

должны сыграть медицинские работники среднего звена (меди-

цинские сестры, фельдшера): именно им предстоит обеспечить до-

ступность и качество предоставляемых населению услуг в области 

профилактики заболеваний, диспансеризации и вакцинации на-

селения, воспитания навыков здорового образа жизни, медико-со-

циальной помощи.

Изучение вопросов качества и эффективности сестринской по-

мощи впервые регламентировано государственным образователь-

ным стандартом среднего профессионального образования (ГОС 

СПО) по специальности «Сестринское дело, повышенный уровень 

образования». Актуальность данной тематики определяется осо-

бым значением качества услуг в условиях рыночной экономики. 

Качество во многом определяет престиж лечебно-профилактичес-

кого учреждения. На его основе возможно не только выживание, но 

и развитие учреждения, и повышение уровня жизни сотрудников. 

В условиях рынка высокое качество воспринимается «как страте-

гический коммерческий императив и самый значимый источник 

национального богатства»*.

Данное учебно-методическое пособие разработано в соответс-

твии с требованиями ГОС СПО по специальности «Сестринское 

дело, повышенный уровень образования». Цель — обучение сту-

дентов основным понятиям качества как объекта управления, про-

блемам создания и функционирования системы управления качес-

твом сестринской помощи.

*  Мишин В.М. Управление качеством: Учебник. — М.: ЮНИТИ-ДАНА, 2005. — 

С. 10.
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Пособие состоит из трех частей: теоретического материала, 

практикума для проведения самостоятельной работы студента и 

вспомогательного материала, помещенного в приложениях. Теоре-

тический материал представлен в четырех разделах:

теоретико-методологические основы качества сестринской 

помощи (КСП);

управление качеством сестринской помощи;

контроль КСП;

стратегия повышения КСП.

В основе теоретического материала — положения классической 

теории управления качеством, результаты работ ведущих специа-

листов Российской Федерации в области общественного здоровья, 

собственный опыт авторов в области сестринского образования 

и сестринской практики. В качестве практических примеров ис-

пользовался ряд материалов из выпускных квалификационных 

(дипломных) работ студентов отделения повышенного уровня об-

разования Московского областного медицинского колледжа № 2, 

руководителями которых были авторы данного пособия.

Учебное пособие снабжено практикумом, в котором представ-

лены задания для самостоятельного изучения и закрепления сту-

дентами теоретического материала, а также формирования умений 

использовать теорию управления качеством в практической де-

ятельности. В приложениях предложены материалы, помогающие 

в освоении дисциплины «Управление качеством сестринской по-

мощи»: глоссарий, список литературы, тестовые задания для само-

контроля знаний, нормативно-правовые акты.

–

–

–

–



ТЕОРЕТИКО-

МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ 

ОСНОВЫ КАЧЕСТВА 

СЕСТРИНСКОЙ ПОМОЩИ

«Медицинское образование отнюдь не заверша-

ется в медицинском учебном заведении; здесь оно 

только начинается».

(Правило Уэлча)

Общая цель изучения темы: знакомство с 

содержанием понятия «качество сестринской 

помощи».

Конкретные цели.
Организатор сестринского дела должен 

знать:

проблемы и факторы, влияющие на 

КСП;

основные характеристики КСП;

компоненты КСП.

Организатор сестринского дела должен 

уметь:

анализировать качество условий, про-

цесса и результатов оказания сестринс-

кой помощи.

Причины необходимости повышения качест-
ва сестринской помощи. Качество жизни насе-

ления в целом и каждого человека в частности в 

первую очередь определяется состоянием здо-

ровья, зависящим от очень многих факторов: 

наследственности, экологии внешней среды, 

образа жизни, материальных возможностей, 

объема и содержания доступной медицинской 

помощи. Без сомнения, достижению высокого 

–

–

–

–

ТЕМА 1

8
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жизненного уровня могут способствовать такие важные моменты, 

как информированность населения, наличие стройной системы 

санитарно-гигиенического воспитания и медико-социальной по-

мощи, функционирование «школ здоровья», обучающая направ-

ленность сестринского ухода. Результаты анализа демографичес-

кой ситуации в стране и показателей здоровья населения конца 

1990-х – начала 2000-х годов послужили отправной точкой при раз-

работке Национального проекта «Здоровье», в котором повышение 

качества медицинской помощи провозглашается приоритетным 

направлением модернизации здравоохранения. Существует ряд 

объективных причин, обусловливающих необходимость повыше-

ния и обеспечения качества медицинской помощи и уровня здоро-

вья населения:

существенное возрастание личных, производственных и 

общественных потребностей;

возрастание роли научно-технического прогресса в диа-

гностике, лечении и реабилитации;

усовершенствование услуг и повышение значимости выпол-

няемых функций;

неприятие потребителем услуг с относительно невысоким 

уровнем качества;

ужесточение требований к повышению эффективности сес-

тринской помощи как условия функционирования лечебно-

профилактического учреждения.

Повышение качества медицинской помощи способно привести 

к повышению качества жизни населения в целом, как пациентов, 

так и медицинского персонала (рис. 1.1).

Огромная роль в реализации мероприятий по оздоровлению 

нации принадлежит медицинским сестрам, образование и опыт 

которых позволяет оказывать высококачественные сестринские 

услуги.

Методология качества сестринской помощи. Прежде чем присту-

пать к решению проблем КСП, необходимо ознакомиться с сутью 

понятия «качество».

Это понятие волновало лучшие умы человечества с древних 

времен. Трактовка понятия «качество» встречается во всех фило-

софских течениях. Аристотель в III веке до нашей эры определял 

качество как дифференциацию между предметами по признаку 

«хороший–плохой». В китайской версии иероглиф, обозначающий 

качество, состоит из двух элементов: равновесия и денег. Понятие 

–

–

–

–

–
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Рис. 1.1. Взаимосвязь качества медицинской помощи с качеством жизни 

населения

 

Улучшение качества медицинской помощи 

Реабилитация Оптимизация 
профилактики 

Ранняя диагностика и 
лечение 

Уменьшение летальности, рецидивов, инвалидизации 

Удовлетворение ожиданий 
потребителя 

Повышение эффективности работы 
ЛПУ  

Рост престижа на рынке медицинских 
услуг Развитие клинической базы 

Лучшее качество за более низкую цену Привлечение пациентов (партнеров, 
клиентов) 

Повышение качества жизни работающего персонала и потребителей 

«качество» тождественно понятию «высококлассный», «дорогой». 

С течением времени в структуре понятия «качество» совершенно 

явственно выделяются два аспекта: объективный и субъективный. 

Это явление получило отражение в определениях качества, до-

шедших до наших дней. В трактовке Гегеля качество определяет-

ся, в первую очередь, тождественной с бытием определенностью, 

при этом нечто перестает быть тем, что оно есть, когда оно теряет 

свое качество. В 1931 г. У.Э. Шухарт дает свое определение: качес-

тво имеет два аспекта: объективные физические характеристики 

и субъективную сторону: насколько вещь хороша. Дж. М. Джуран 

(1979) описывает качество, с одной стороны, как свойство, соот-

ветствующее назначению предмета, с другой стороны, как степень 

удовлетворения потребителя данным предметом.
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Согласно Международному стандарту ИСО 8402-86, качество — 

это совокупность свойств и характеристик продукта (услуги), ко-

торые придают ему способность удовлетворять существующие или 

предполагаемые потребности. Услуга — процесс предоставления 

определенных благ потребителю.

Потребитель сестринской помощи — пациент, получающий ее. 

В сестринские услуги включены организация и проведение мероп-

риятий по сохранению здоровья пациента, профилактике заболе-

ваний, уходу за пациентом, включая выполнение манипуляций, 

подготовку к исследованиям, проведение реабилитационных ме-

роприятий, облегчение страданий пациента. Таким образом, под 

качеством сестринской помощи понимают соответствие между 

ожиданиями пациента (семьи, общества) и восприятием пациен-

том (семьей, обществом) процесса и результата оказания помощи.

Это определение, подчеркивающее соответствие ожидания и 

восприятия как важнейшую характеристику качества помощи, 

не является исчерпывающим. В.А. Медик и В.К. Юрьев приводят 

несколько современных определений понятия «качество медицин-

ской помощи». В формулировке А. Донабедиана: «Качество ме-

дицинской помощи определяется использованием медицинской 

науки и технологии с наибольшей выгодой для здоровья челове-

ка, при этом без увеличения риска. Уровень качества, таким об-

разом, — это степень достижения баланса выгоды и риска для 

здоровья». М. Ремер и С. Монтойя Агиляр: качество медицинской 

помощи — «должное проведение (согласно стандартам) всех мероп-

риятий, которые являются безопасными, приемлемыми в смысле 

затрачиваемых средств в данном обществе и влияют на смертность, 

заболеваемость, инвалидность...»*

Определение Всемирной организации здравоохранения: «Каж-

дый пациент должен получить такую медицинскую помощь, ко-

торая привела бы к оптимальным для его здоровья результатам в 

соответствии с уровнем медицинской науки, возрастом пациента, 

диагнозом заболевания, реакцией на лечение; при этом должны 

быть привлечены минимальные средства, риск дополнительного 

травмирования или нетрудоспособности должен быть минималь-

ным, а результат и удовлетворение от процесса оказываемой меди-

цинской помощи максимальными»*.

Определение, разработанное Центральным НИИ организации 

и информатизации здравоохранения Минздрава РФ: «Качество 

медицинской помощи (health care quality) — это совокупность ха-
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рактеристик, подтверждающих соответствие оказанной медицин-

ской помощи имеющимся потребностям пациента (населения), его 

ожиданиям, современному уровню медицинской науки и техноло-

гии»*.

Все варианты определений «качества медицинской помощи» 

имеют значение не только для развития сестринского дела, но и 

для совершенствования сестринской практики, так как форму-

лируют основные характеристики качества. С точки зрения па-

циента (семьи, общества), качество сестринской помощи — такие 

свойства услуги, благодаря которым пациент остается доволен 

оказанием сестринской помощи в целом, результатом и процес-

сом ее оказания. А это значит, что условия, в которых производи-

лось сестринское вмешательство, профессионализм медицинских 

сестер, их личностные качества, профессиональное общение и 

результат помощи соответствовали ожиданиям пациента. С точ-

ки зрения учреждения здравоохранения, качество сестринской 

помощи — выполнение функциональных обязанностей в строгом 

соответствии с нормативно-правовой документацией, что означа-

ет профессиональную компетентность медицинских сестер, уме-

ние работать в команде, создавать и поддерживать позитивную 

производственную среду и обеспечивать инфекционную безопас-

ность.

Таким образом, структура понятия «качество» включает внут-

реннюю и внешнюю составляющие. Внутренняя составляющая 

качества — характеристики, внутренне присущие услуге. Внешняя 

составляющая качества — соответствие потребности и восприятия 

услуги. Разные авторы предлагают различное число характеристик. 

Порой, различаясь по названию, они, по сути, отражают одни и те 

же свойства.

А. Донабедиан считает характеристиками или базовыми крите-

риями качества медицинской помощи (КМП):

действенность (способность поправить здоровье);

результативность (достигнутый уровень здоровья);

эффективность (соотношение между полученным результа-

том и затратами);

оптимальность (сбалансированность цены и качества);

приемлемость для пациента (в физическом, психологичес-

ком, материальном смысле);

* Медик В.А., Юрьев В.К. Курс лекций по общественному здоровью и здравоох-

ранению. — М.: Медицина, 2003. — С. 294.

–

–

–

–

–
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правомерность (допустимость с точки зрения государствен-

ных законов и общественных порядков);

доступность.

Для понимания значимости сестринского ухода в процессе по-

вышения эффективности медицинской помощи легче оперировать 

следующими характеристиками КСП.

Профессиональная компетенция. Подразумевает наличие про-

фессиональных знаний, умений и навыков, необходимых для ока-

зания сестринской помощи, умение их применить в конкретной 

ситуации, в том числе при использовании в работе протоколов и 

стандартов сестринской деятельности, алгоритмов выполнения 

манипуляций. А также наличие профессионально значимых лич-

ностных качеств: честности, ответственности, дисциплинирован-

ности, аккуратности, умения руководить и подчиняться в зависи-

мости от ситуации. При этом в повседневной работе медицинской 

сестры заложено противоречие: с одной стороны, необходимо обес-

печить индивидуальный подход к пациенту, с другой — во избежа-

ние ошибок и осложнений строго придерживаться стандартизиро-

ванных принципов и правил.

Доступность сестринской помощи. Означает обеспечение воз-

можности получения сестринской помощи независимо от геогра-

фических, экономических, социальных, культурных, религиоз-

ных, организационных или языковых барьеров.

Результативность сестринского вмешательства. Складывается 

из целого ряда факторов: эффективности планирования рабочего 

времени и использования технологий сестринского ухода, взаи-

модействия в процессе ухода с пациентами и их родственниками, 

контроля динамики проблем пациента, обеспечения инфекцион-

ной безопасности, лекарственной терапии, сроков проведения об-

следований.

Межличностные взаимоотношения. Под межличностными взаи-

моотношениями прежде всего подразумеваются внутренний пси-

хологический климат коллектива и умение работать в команде. Для 

эффективности сестринского вмешательства огромное значение 

имеют следующие моменты:

взаимодействие пациента в системе организационного окру-

жения: врач — медицинская сестра — пациент, медицинская 

сестра — медицинская сестра — пациент, медицинская сест-

ра — пациент — родственники пациента;

–

–

–
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ожидания и представления пациента об организационном 

окружении и собственной роли в нем;

ожидания медицинской сестры в отношении пациента и его 

роли в решении проблем;

адаптация пациента к заболеванию;

коррекция поведения пациента и формирование позитив-

ной установки пациента на проводимое лечение;

роль медицинской сестры в процессе сознательного обуче-

ния поведению в сложившихся обстоятельствах.

Эффективность. Рассматривается как отношение затраченных 

ресурсов к полученным результатам. Анализ эффективности про-

изводится, как правило, для сравнения альтернативных решений. 

Эффективность сестринского ухода тем выше, чем четче согласо-

ваны сроки обследования и подготовка к ним, чем раньше и целе-

направленнее организована профилактика развития возможных 

осложнений, чем активнее роль пациента и его родственников в 

организации и выполнении мероприятий по уходу.

Непрерывность. Эта характеристика означает последователь-

ность и преемственность в получении сестринской помощи, соб-

людение которых возможно только благодаря ведению сестринской 

документации, причем не только фиксирующей лекарственную те-

рапию и дополнительные методы исследования, назначенные леча-

щим врачом, но и динамику проблем пациента. Несоблюдение пре-

емственности в оказании сестринской помощи негативно влияет на 

результативность сестринского ухода, снижает его эффективность 

и ухудшает межличностные взаимоотношения как в системе «ме-

дицинская сестра — пациент», так и в системе «врач — пациент».

Безопасность. Означает обеспечение безопасной больничной 

среды: инфекционной безопасности пациента и персонала, про-

филактику травматизма и конфликтных ситуаций, контроль соб-

людения лечебно-охранительного режима и лечебного питания, 

контроль возникновения побочных явлений и осложнений лекарс-

твенной терапии, а также своевременное сообщение выявленных 

фактов лечащему врачу.

Таким образом, безопасность означает сведение к минимуму 

риска побочных эффектов пребывания в лечебно-профилактичес-

ком учреждении, диагностических и лечебных процедур, меропри-

ятий по уходу за пациентом.

Удобство. Под этой характеристикой подразумевают не только 

комфорт и чистоту, но и условия, обеспечивающие максимально 

–

–

–

–

–
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возможную самостоятельность пациента в осуществлении фи-

зиологических потребностей: удобная мебель, расположенная в 

соответствии с требованиями эргономики, возможность осущест-

вления санитарно-гигиенических навыков, обеспечение в случае 

необходимости цивилизованного вызова медицинской сестры. На-

личие холодильника, телевизора, библиотечки только усилит зна-

чение этой характеристики качества сестринского ухода.

Внешняя составляющая качества — соответствие потребности 

и восприятия услуги — характеризуется понятием «удовлетворен-

ность». Организация, содержание и результаты работы сестринс-

кой службы должны отвечать ожиданиям и потребностям пациен-

тов и их родственников, медицинских сестер. Удовлетворенность 

может быть полной или частичной, в ряде случаев возникает не-

удовлетворенность как сестринскими услугами (со стороны па-

циентов), так и результатами работы (со стороны медицинского 

персонала).

Удовлетворенность пациентов. Для пациентов в конкретном 

медицинском учреждении КСП определяется тем, насколько она 

отвечает их потребностям, ожиданиям и является своевремен-

ной. С целью определения уровня удовлетворенности пациентов и 

их родственников результатом и процессом сестринской помощи 

необходимо проводить анкетирование последних с обязательным 

анализом ответов респондентов. Данные анализа результатов оп-

роса окажут несомненную роль в корректировке работы сестринс-

кой службы. Кроме того, важное значение в оценке удовлетворен-

ности пациентов результатами сестринской помощи могут играть 

публикации в средствах массовой информации, выступления в 

программах телевидения и радио. Однако необходимо учитывать, 

что пациенты не всегда в состоянии адекватно оценить оказанную 

им сестринскую помощь и профессиональную компетентность 

персонала. Пациент воспринимает сестринское вмешательство 

как качественное, если оно удовлетворяет или превосходит его 

ожидания. Ожидания пациента формируются на основе уже име-

ющегося опыта или получаемой из различных источников инфор-

мации. Таким образом, потребительское восприятие сестринского 

вмешательства определяется следующими соответствиями: между 

ожиданием пациента и их восприятием руководством медицинско-

го учреждения (руководство должно правильно представлять, чего 

хотят пациенты); между предоставляемыми услугами и внешней 

информацией об услугах (качество услуги в данном случае зависит 
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от достоверности предоставляемой пациенту и его родственникам 

информации).

Удовлетворенность медицинских работников определяется теми 

условиями, в которых организовано сестринское вмешательство, 

наличием средств организации ухода, эргономических пособий, 

средств и методов обеспечения инфекционной и психологической 

безопасности пациента и персонала, размером и формой оплаты 

труда, практикой моральных поощрений. Немалое значение имеет 

возможность профессионального роста, участия в реализации фе-

деральных программ с последующим обменом опытом и общением 

с коллегами из других ЛПУ или регионов, решения вопросов соци-

альной защищенности.

Все перечисленное выше наглядно представлено на рис. 1.2.

Рис. 1.2. Условия повышения качества сестринской помощи

Таким образом, повышение КСП возможно при эффективном 

взаимодействии медицинской сестры, профессионально компе-

тентной, и пациента (его родственников) в позитивных социаль-

но-психологических, материально-технических и организацион-

но-экономических условиях единого правового пространства при 

наличии стойкой положительной мотивации пациента (родствен-

ников) на выздоровление (сохранение здоровья).
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