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На современном этапе развития общества,
сопровождающегося старением населения и рос-
том потребности населения в медико-социальной
помощи, все большее внимание уделяется предос-
тавлению медицинских и социальных услуг нужда-
ющимся в нестационарных условиях, в том числе
на дому. По данным С.И. Шляферова (2010),
Н.Н. Симоновой, Г.Б. Бекиной и др. (1988) среди
всех обратившихся в поликлинику за медицинской
помощью на дому доля лиц 60 лет и старше соста-
вила 60,0 %, а среди обратившихся за скорой меди-
цинской помощью - более 65,0 %. В общем объеме
медицинской помощи, оказываемой городскими по-
ликлиниками, почти 30,0 % занимает медицинская
помощь на дому. При ежегодном увеличении чис-
ла обращений населения за скорой медицинской
помощью до 80,0 % обратившихся пациентов оста-
ются дома после оказания им соответствующей
помощи1.

Во многих странах мира служба помощи на
дому и другие нестационарные формы обслужива-
ния для лиц 60 лет и старше стали развивающейся
индустрией. Несмотря на это, вопросы организа-
ции медико-социальной помощи на дому лицам в
возрасте 60 лет и старше, особенно одиноким и
одиноко проживающим, как в России, так и в Бела-
руси остаются по-прежнему актуальными, их ре-
шение требует комплексного подхода с привлече-
нием специалистов учреждений здравоохранения,

социальной защиты, общественных организаций и
др. Внедрение организационных форм оказания
медико-социальной помощи на дому с привлечени-
ем ресурсов общественных организаций требует
разработки нормативных документов по труду, со-
ответствующих современным технологиям предо-
ставления данного вида помощи и потребности на-
селения в тех или иных услугах медико-социальной
помощи на дому2.

Нормирование труда является одним из инст-
рументов, позволяющих решить вопросы рациональ-
ной расстановки и использования кадров, повыше-
ния эффективности и качества работы при оказа-
нии медико-социальной помощи на дому3. Анализ
нормативных документов по труду показал, что
большинство из них являются отраслевыми и не
учитывают специфики оказания и потребности нуж-
дающихся в медико-социальной помощи на дому4.

В рамках реализации совместного проекта
Белорусского общества Красного Креста и Консор-
циума Австрийского, Немецкого, Швейцарского
Красного Креста “Укрепление Службы сестер ми-
лосердия БОКК” было проведено исследование,
целью которого было разработать нормы труда
медицинских сестер милосердия Белорусского об-
щества Красного Креста (БОКК), оказывающих
медико-социальную помощь на дому.

При определении нормативных показателей по
труду (норм времени, нормы нагрузки (обслужива-
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ния), норматива численности) использовались ме-
тодические рекомендации ГУ Национального НИИ
общественного здоровья РАМН “Разработка тех-
нологии нормирования труда в здравоохранении”,
утвержденные Минздравсоцразвития России
20 декабря 2007 г. № 250-ПД/704, а также Поста-
новление Министерства здравоохранения Респуб-
лики Беларусь “Об утверждении примерных штат-
ных нормативов медицинских и других работников
поликлиник и детских поликлиник (поликлиничес-
ких отделений)” от 7 декабря 2007 г. № 150 и др.5

Исследование по изучению структуры и объе-
мов затрат рабочего времени медицинской сестры
милосердия Службы сестер милосердия БОКК при
оказании медико-социальной помощи на дому на
трудовые операции и различные виды деятельнос-
ти осуществлялось с использованием метода фо-
тохронометражных наблюдений6. Был разработан
классификатор (словарь) видов деятельности и тру-
довых операций медицинской сестры милосердия
Службы сестер милосердия БОКК при оказании
медико-социальной помощи на дому, наблюдатель-
ный лист, в котором регистрировалось продолжи-
тельность каждой трудовой операции (“Карта уче-
та деятельности медицинской сестры милосердия
Службы сестер милосердия БОКК по оказанию
медико-социальной помощи на дому”).

Фотохронометражные наблюдения за медицин-
скими сестрами милосердия Службы сестер ми-
лосердия БОКК Гродненской и Витебской облас-
тей, оказывающих медико-социальную помощь на
дому, осуществлялись в течение 19 рабочих дней.

Были изучены затраты рабочего времени
19 медицинских сестер милосердия Службы сес-
тер милосердия БОКК Гродненской и Витебской
областей, оказывающих медико-социальную по-
мощь на дому. Для определения нормативных по-
казателей по труду использовались затраты рабо-
чего времени 12 медицинских сестер милосердия
Службы сестер милосердия БОКК Гродненской и
Витебской областей, оказывающих медико-соци-
альную помощь на дому 84 нуждающимся.

Анализ затрат рабочего времени медицинс-
ких сестер милосердия Службы сестер милосер-
дия БОКК осуществлялся в зависимости от ка-
тегории нуждающихся, которая определяется
степенью выраженности ограничения жизнедея-
тельности и потребности в медико-социальной
помощи и подразделяется на лиц с первой, вто-
рой и третьей категориями. Первая категория -
лица, имеющие резко выраженное ограничение
жизнедеятельности вследствие заболеваний, де-
фектов или травм, приводящее к социальной не-
достаточности, требующее постоянного посто-
роннего ухода (специального, медицинского и (или)
бытового) и помощи других лиц, т.е. люди, пол-
ностью утратившие способность к самообслужи-
ванию и передвижению. Вторая категория - лица,
испытывающие выраженное ограничение жизне-
деятельности вследствие заболеваний, дефектов
или травм, приводящее к социальной недостаточ-
ности, т.е. люди, частично утратившие способ-
ность к самообслуживанию и передвигающиеся
только в пределах своего жилого помещения.
Третья категория - лица, испытывающие умерен-
но выраженное ограничение жизнедеятельности.

Среди обслуживаемых Службой сестер ми-
лосердия БОКК на дому двух исследованных
регионов преобладали лица первой категории,
имеющие резко выраженное ограничение жизне-
деятельности, полностью утратившие способ-
ность к самообслуживанию и передвижению,
доля которых, соответственно, составила 64,3 %
(54 из 84). Доля лиц второй категории, у которых
отмечалось выраженное ограничение жизнедея-
тельности и которые частично утратили способ-
ность к самообслуживанию и передвижению, со-
ставила 35,7 % (30 из 84) (табл. 1). В районах
Витебской области доля лиц первой категории,
нуждающихся в медико-социальной помощи на
дому, составляла 57,5 % (27 из 47 обслуживае-
мых), в Гродненской области - 72,9 % (27 из
37 обслуживаемых). При этом статически зна-
чимых различий структуры нуждающихся в ме-

Таблица 1
Категории пациентов Службы сестер милосердия БОКК (ССМ) и средние затраты времени

на одного пациента в день при оказании медико-социальной помощи на дому (95 % ДИ, мин; %)
Категория пациентов  

ССМ БОКК 
Удельный вес пациентов  

ССМ БОКК (n, %) 
Средние затраты времени на 1 пациента  

в день, мин 
Первая 54 (64,3) 55,6 (47,8-63,6) 
Вторая 30 (35,7) 47,5(43,8-51,2) 
Всего 84 (100,0) 52,7 (44,8-60,6) 
Соотношение 1:1.8 1:1,2 
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дико-социальной помощи на дому по категориям
обслуживания в двух регионах не выявлено (Chi-
square, χ2=0,47, р = 0,49). Поэтому анализ затрат
рабочего времени проводился суммарно по ре-
гионам в зависимости от категории обслужива-
ния пациента.

Результаты исследования показали, что в
структуре затрат рабочего времени медицинской
сестры милосердия Службы сестер милосердия
БОКК при оказании медико-социальной помощи
на дому основной вид деятельности, связанный
непосредственно с предоставлением услуг меди-
цинской, индивидуального ухода, хозяйственно-
бытовой и социальной помощи, составлял 65,9 %,
вспомогательная деятельность - 19,4 %, работа
с документами - 5,5 %, служебные разговоры -
1,5 %, прочая деятельность - 3,7 %, личное необ-
ходимое время - 4,0 % (табл. 2). Незагруженного
времени отмечено не было.

реезды (15,3 %), подготовку сумки (0,4 %), пере-
одевание (0,7 %), обработку рук (3,0 %). Значи-
тельная часть времени вспомогательной дея-
тельности расходовалась на дорогу к пациенту
(15,3 %), что необходимо учитывать как при орга-
низации медико-социальной помощи, так и при
определении норм нагрузки медицинской сестры
милосердия Службы сестер милосердия БОКК.

Анализ структуры затрат рабочего времени
медицинской сестры милосердия Службы сестер
милосердия БОКК при оказании медико-социаль-
ной помощи на дому пациентам с первой и вто-
рой категориями также показал, что наибольшие
трудовые затраты связаны с выполнением основ-
ного вида деятельности (67,1 и 63,4 %) и вспомо-
гательной деятельности (18,7 и 20,7 %). Следует
отметить, что значительная часть времени вспо-
могательной деятельности также расходовалась
на дорогу к пациенту первой и второй категорий,
удельный вес которых, соответственно, составил
14,8 и 16,3 %.

Анализ затрат рабочего времени за весь пе-
риод наблюдения показал, что затраты времени
медицинской сестры милосердия Службы сестер
милосердия БОКК, непосредственно связанные
с оказанием медико-социальной помощи пациен-
ту на дому, составили 7015,3 мин (75,0 %), затра-
ты времени, непосредственно не связанные с
обслуживанием пациента на дому, - 2332,7 мин
(25,0 %).

К трудовым затратам медицинской сестры
милосердия Службы сестер милосердия БОКК,
непосредственно не связанным с оказанием ме-
дико-социальной помощи пациенту на дому
(25 %), были отнесены: часть затрат времени
вспомогательной деятельности (16,4 %), в том
числе дорога к пациенту (15,3 %); подготовка
сумки (0,4 %); переодевание (0,7 %); часть зат-
рат времени на работу с документами (0,4 %);
служебные разговоры (0,4 %); личное необходи-
мое время (4,0 %); прочая деятельность (3,7 %),
включающая затраты времени на обучение, за-
нятия с медицинским персоналом, волонтерами,
работу с общественностью, “фандрейзинг”, ра-
боту с грузами гуманитарной помощи и др.

В процессе исследования не определялись
средние затраты времени медицинской сестры
милосердия Службы сестер милосердия БОКК
на первичное и повторное посещения пациента на
дому, так как все пациенты уже находились на
патронажном динамичном наблюдении, продол-

Таблица 2
Структура затрат рабочего времени
медицинской сестры милосердия

Службы сестер милосердия БОКК при оказании
медико-социальной помощи на дому

Затраты времени Вид и элемент деятельности 
Абс., мин % 

Основная деятельность (услуги МСП) 6159,9 65,9 
Вспомогательная деятельность 1811,1 19,4 
Работа с документацией 513,3 5,5 
Служебные разговоры 138,3 1,5 
Прочая деятельность 347,0 3,7 
Личное необходимое время 378,3 4,0 
Итого 9348,0 100,0 

Наибольший удельный вес трудовых затрат
медицинской сестры милосердия Службы сестер
милосердия БОКК при оказании медико-социаль-
ной помощи на дому связан с выполнением ос-
новного вида деятельности (65,9 %), значитель-
ная часть времени которого затрачивается на пре-
доставление услуг медицинской помощи  (29,4 %),
индивидуального ухода (20,6 %). Кроме того, в
затраты времени на оказание основного вида де-
ятельности были включены затраты времени на
выполнение услуг хозяйственно-бытовой и соци-
альной помощи, удельный вес которых, соответ-
ственно, составил 7,2 и 8,7 %.

В общей структуре рабочего времени при
оказании медико-социальной помощи на дому
почти каждая пятая часть времени использова-
лась на выполнение вспомогательной деятельно-
сти (19,4 %) и включала: затраты времени на пе-
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жительность которого составляла 5,2 (95 %ДИ
4,5-5,9) года, и нуждались в постоянной медико-
социальной помощи на долговременной основе.

Определение средних затрат времени меди-
цинской сестры милосердия Службы сестер ми-
лосердия БОКК, непосредственно связанных с
оказанием медико-социальной помощи на дому,
на одного пациента в день осуществлялось с уче-
том соотношения пациентов первой (64,3 %) и
второй (35,7 %) категорий, находящихся на об-
служивании (см. табл. 1). Средние затраты вре-
мени медицинской сестры милосердия Службы
сестер милосердия БОКК, непосредственно свя-
занные с оказанием медико-социальной помощи
на дому, у пациента с первой категорией соста-
вили 55,6 (95 % ДИ 47,8-63,6) мин в день, со вто-
рой категорией - 47,5 (95 % ДИ 43,8-51,2) мин в
день (см. табл. 1). Следует отметить, что сред-
ние затраты времени медицинской сестры мило-
сердия Службы сестер милосердия БОКК, не-
посредственно связанные с оказанием медико-
социальной помощи на дому пациенту с первой
категорией, были в 1,2 раза выше, чем у пациен-
та со второй категорией. При этом статически
значимых различий трудовых затрат времени в
зависимости от категории обслуживания пациен-
тов не выявлено (t=1,91, p>0,05). Таким образом,
в среднем затраты времени медицинской сест-
ры милосердия Службы сестер милосердия
БОКК, непосредственно связанные с оказанием
медико-социальной помощи на дому, на одного
пациента в день составили 52,7 (95 %ДИ 44,8-
60,6) мин.

Норма нагрузки (обслуживания) медицинс-
кой сестры милосердия Службы сестер милосер-
дия БОКК при оказании медико-социальной по-
мощи (МСП) на дому рассчитывалась с учетом
времени, затраченного на выполнение деятель-
ности, связанной непосредственно с оказанием
услуг МСП на дому (369,2 мин в день), и затрат
времени на оказание МСП на дому одному паци-
енту (52,7 мин в день) и составила 7,01, или 7 па-
циентов (362,9 : 52,7=7,01).

Таким образом, ежедневная норма нагрузки
(обслуживания) медицинской сестры милосердия
Службы сестер милосердия БОКК при оказании
медико-социальной помощи на дому при соотно-
шении пациентов второй и первой категорий (1:1,8)
составила 7 пациентов.
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