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Актуальность
Известно, что система здравоохранения 

различных стран организовывает структуру 
по оказанию помощи стационарным боль
ным с учетом своих финансовых возможно
стей. При этом дифференциация коечного 
фонда по степени интенсивности лечения и 
ухода позволяет не только производить су
щественные изменения структуры и органи
зацию работы больничных учреждений, но и 
проводить перераспределение и переподго
товку различных категорий медицинских 
кадров между больницами, например боль
ницами интенсивного лечения, стационара
ми восстановительного лечения, больницами 
длительного пребывания для пациентов с хро
ническими заболеваниями и больницами ме
дико-социального ухода.

В концепции реформы здравоохранения 
Республики Таджикистан, что касается гос
питальной службы, предлагается реструкту
ризация и рационализация коечного фонда, 
повышение роли специалистов сестринско
го дела. В соответствии с концепцией рефор
мы здравоохранения с учетом новой роли и 
новых функций специалистов сестринского 
дела организована больница - Госпиталь се
стринского ухода (далее Госпиталь), как са
мостоятельное учреждение профессиональ
ной деятельности, то есть "сестринский уход" 
всем нуждающимся.

Цель исследования
Изучить опыт и состояние деятельности 

первого Госпиталя сестринского ухода, от
крытого в г. Душанбе.

Объект наблюдения. В качестве объекта 
наблюдения использованы годовые статис
тические и финансовые отчеты Госпиталя за 
период 2006-2010гг.

Госпиталь расположен в двухэтажном зда
нии бывшего ясли-сада, реконструированно
го под больницу. Лечебное учреждение рас
считано на 80 коек, из них 20 коек для детей.

По штатному расписанию Госпиталя для 
оказания реабилитационной сестринской 
помощи больным предусмотрено 93 единицы

должностей, из них на долю врачей приходит
ся 3 единицы, среднего медицинского персо
нала - 39,5, младшего медицинского персона
ла - 28,5, административно-хозяйственного -
22. Укомплектованность штатными должнос
тями по Госпиталю в целом составляет 96,7%, 
занятость сотрудниками административно-хо
зяйственного отделения и врачей составляет 
100%, средним и младшим персоналом соот
ветственно 96,2 и 94,7%. Физически в Госпи
тале работают 3 врача, 19 медицинских сес
тёр, 12 младших медицинских работников.

За пять лет курсы повышения квалифика
ции среди среднего медперсонала прошли все, 
из них 8 медсестёр по паллиативной помощи, 
17 по сестринскому делу. Причем 17 меди
цинских сестёр имеют квалификационную 
категорию.

Для оценки управленческих навыков сред
него медперсонала необходим анализ конк
ретных статистических данных, характери
зующих деятельность учреждения. Нами про
ведено исследование особенности госпитали
зации, структуры госпитализированной забо
леваемости, использование коечного фонда, 
длительность лечения.

Анализ случаев госпитализации больных 
показал, что подавляющее большинство 
больных поступают в Госпиталь по направ
лению Городских центров здоровья (75%), 
только 20,0-25,0% обращаются самостоятель
но. За 5 последних лет работы Госпиталя для 
получения специализированной сестринской 
помощи поступило 5441 больных с установ

ленными диагнозами, среди них взрослые со
ставляли 83,7% (4557 человек), дети 16,3% 
(884 человек) (табл. 1).

Как видно из таблицы 1, количество 
больных, получивших лечение и сестринс
кий уход, в 2010 году, по сравнению с 2006 
годом, увеличилось почти в два раза.

Наибольший интерес составляет структу
ра госпитализированной заболеваемости по 
классам болезней, согласно Международной 
статистической классификации болезней,
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Таблица 1
Состав госпитализированных больных за 2006-2010 г. г.

Возрастная группа 2006г. 2007г. 2008г. 2009г. 2010г. Всего
Взрослые 650 900 918 967 1122 4557
Дети 87 119 277 223 178 894
Всего 737 1019 1195 1190 1300 5441

травм и причин смерти. Анализ установил, 
что наибольшее количество составили паци
енты с заболеванием костно-мышечной сис
темы - 31,7%, которые заняли первое место. 
Болезни органов кровообращения (21,4%) на 
втором месте, болезни органов дыхания 
(11,1%) на третьем, болезни нервной систе

мы (9,4%) на четвертом; за ними идут болез
ни мочеполовой системы (7,4%), болезни ор
ганов пищеварения (6,3%). Вышеперечислен
ные заболевания составляют 94,5% от всей 
госпитализированной заболеваемости (табл. 2). 
При этом необходимо добавить, что перечис
ленные данные являются средними показате
лями работы Госпиталя за 5 лет.

Таблица 2
Структура госпитализации больных в Госпиталь за 2006-2010 г. г.

Наименование болезней 2006 2007 2008 2009 2010
Болезни костно-мышечной системы 31,2 30,3 31,1 32,7 33,1
Болезни органов кровообращения 30,0 13,6 19,7 16,7 17,0
Болезни органов дыхания 9,9 12,7 12,1 12,3 8,4
Травмы 4,4 3,5 8,9 9,4 9,7
Болезни нервной системы 12,3 9,1 8,6 8,1 9,1
Болезни органов пищеварения 4,7 8,0 7,4 5,8 5,7
Болезни мочеполовой системы 4,4 8,7 7,8 6,8 9,5
Болезни эндокринной системы 1,2 1,8 1,8 2,2 1,7
Болезни крови 1,2 1,4 1,5 2,2 1,4
Новообразование 0,1 0,2 0,1 0,8 0,8
Болезни кожи и подкожной клетчатки 0,5 - 0,3 0,3 0,9
Инфекционные болезни 0,1 0,4 0,2 0,7 1,2
Психические болезни - 0,3 - 0,3 0,3
Болезни уха и сосцевидного отростка - - 0,3 0,4 0,1
Болезни глаз и их придаточного аппарата - - - - 0,1
Врожденные аномалии - - 0,2 1,3 0,5
Симптомы, болезни, выявленные при клинических исследованиях - - - - 0,5
Всего 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Таблица 3
Основные показатели работы Госпиталя за 2006-2010 г. г.

2006 2007 2008 2009 2010
Среднегодовая занятость коек 269,8 273,5 290,0 306,4 314,4
О борот коек 10,1 12,5 15,0 14,8 16,2
Средняя длительность пребывания больного на койке 26,8 21,8 19,3 20,6 19,3
Больничная летальность 2,3 1,0 1,4 1,4 1,5

Как видно из таблицы 3, занятость койки 
в 2010 году, по сравнению с 2006 годом, уве
личилась на 85,8%, также как и показатель 
оборота койки (60,4%). В то же время сред
няя длительность пребывания больного на 
койке сократилась на 7,5 дней, что позволи
ло в 2010 году увеличить количество госпи
тализированных больных на 563 человек.

Сегодня в новых экономических услови
ях Таджикистана для качественной работы 
учреждения немалое значение имеет финан
сирование данного учреждения, в частности 
Госпиталя. Госпиталь сестринского ухода

находится на государственном обеспече
нии, однако государственное финансирова
ние не удовлетворяет потребности Госпита
ля, где находится особая категория боль
ных, нуждающихся не только в лекарствен
ных средствах, но и в питании, в санитар
но-гигиенических процедурах, которые 
чаще всего они самостоятельно не могут 
проводить. Анализ раздела финансирова
ния годовых отчетов показал, что за пять 
лет Госпиталь получил около 250872,00 
сомон от различных организаций и частных 
лиц (табл. 4).
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Таблица 4
Безвозмездная помощь Госпиталю для оказания сестринской помощи за 2006-2010 г.г.

2006 2007 2008 2009 2010 Всего
Сомони - 3860,00 - 59289,00 187678,00 250827,00

Полученные деньги от различных органи
заций (Фирма Турции, программа "Хоуп", 
"Талко", ЮСАИД, организация "Вдохнове
ние") и частных лиц (Шодыева, Мирзоев и 
др.) были направлены на ремонт здания, на 
приобретение генератора, компьютеров, ле
карственных препаратов, необходимых для 
оказания первой помощи, медицинского ма
териала, продуктов питания, постельного и 
нательного белья.

Выводы.
Впервые в Таджикистане открыт Госпи

таль сестринского ухода, где основными ра
ботниками являются средний медицинский 
персонал. Оценка их работы показала, что 
число госпитализированных лиц в Госпиталь, 
нуждающихся в сестринском уходе, увели
чивается с каждым годом, например за пос
ледний год в 2 раза. Коечный фонд исполь
зуется эффективно и по назначению, средняя 
занятость койки увеличилась на 44 дня. Сред
няя длительность пребывания больного на 
койке уменьшилась на 7 дней, в то же время 
оборот койки увеличился на 6 раз. В целом 
за все годы наблюдения в структуре госпи
тализированной заболеваемости более 30% 
составляли болезни костно-мышечной систе
мы, на втором - болезни органов кровообра
щения более 21%. Что касается финансового 
вопроса, то выявлено недостаточное выде
ления ассигнований по бюджету, однако бла
годаря усилиям администрации найдены до
полнительные источники финансирования. 
Таким образом, с каждым годом качество об
служивания больных в Госпитале улучшает
ся благодаря усовершенствованию навыков 
управления среднего медперсонала.
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Тачриба ва фаъолияти Шифохонаи парасто- 
рии хамширахои тиббии ш.Душанбе
Калимахои калидй: Шифохонаи парастории 
хамширахои тиб, бистарикунонй, сохтори бе- 
морияти бистарй, фонди катй, давомнокии 
табобат.

Кори Шифохонаи парастории хамши- 
рахои тиббй дар давраи солхои 2006-2010 
хеле бехтар шудааст. Ба таври конеъшаван- 
да истифодабарии фонди катхои муассиса ва 
сохтори беморони бистаришуда, аз ин ша- 
ходат медихад. Дар муассиса норасои оиди 
чудо кардани маблагхои бучети давлатй ба 
назар мерасад.

Samadova G.A., Mulloev A.M., Kosumbekova
G.A., Hasanova N.H.

Expiries and activities of the Nursing Hospital 
in Dushanbe
Key words: Nursing hospital, hospitalization, 
structure of hospital lazed diseases, hospital 
beds, period of treatment.

For the period from 2006 to 2010 the expiries 
is expended significantly that is prove by the 
following indicators: use of hospital beds 
structure of hospital lazed diseases. To note the 
budgetary funding is same, i.e. insufficient.
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