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Аннотация. В настоящее время подготовка профессионально компетентного медицинского персонала на 
рынке медицинского труда является актуальной. Понятие «профессиональная компетентность медицинского 
работника среднего звена» объясняется спецификой медицинской деятельности. Автору представляется 
интересным опыт введения в штат среднего медицинского персонала медицинской сестры-координатора 
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Введение
По данным Всемирной организации здравоох-

ранения, больше половины, а это 50−70 % пер-
вичной профилактической и медико-санитарной 
помощи, предоставляющая врачами способны 
выполнять медицинские сестры необходимой 
квалификации, для оказания результативной и 
эффективной помощи и с минимальными затра-
тами.  Количественное соотношение числа леча-
щих врачей и медицинских сестер в большинстве 
странах Европы составляет 1:5, когда в России это 
соотношение составляет 1:1,25. Следовательно, 
можно сделать вывод, что российское здравоох-
ранение нуждается в высококвалифицирован-
ных медицинских сестрах [Канурина, 2015, с. 6].

Рассматривая проблемы формирования ком-
петенций медицинского персонала амбулатор-
ной помощи, А. С. Белкина считает, что на про-
цесс формирования профессиональных навыков, 
знаний и умений, проще говоря профессиональ-
ной компетентности оказывают влияние множе-
ство факторов, которые в свою очередь непо-
средственно воздействуют на такие важнейшие 
качества как профессиональное и личностное 
становление работника в будущем. Ценностные 
ориентации и система личностных понятий слу-
жат «вектором» и важнейшим фактором. Эти два 

понятия определяют в дальнейшем поведение 
человека в социуме, а также устанавливают его 
индивидуальные особенности поведения и ее 
направленность [Белкин, 2004, с. 25; Байденко, 
2012]. 

Понятие «профессиональная компетентность 
медицинского работника среднего звена» обо-
сновано спецификой медицинской деятельности. 
Н. В. Андреева отмечает что, если у медицинского 
работника среднего звена отсутствует необходи-
мый уровень профессиональных теоретических 
знаний, практического опыта, навыков в соответ-
ствующей сфере, то такой специалист является 
малопригодным, а порой и вовсе непригодным в 
сфере оказания медицинских услуг. 

Сегодня средний медицинский сотрудник — 
это высококлассный специалист, обладающий 
рядом положительных качеств. Он способен сво-
евременно и на высоком уровне осуществлять 
поставленные перед ним задачи лечебно-про-
филактической направленности. Медицинский 
сотрудник способен составлять программу меро-
приятий, которая предназначена для оценивания 
эффективности предоставления медицинской 
помощи, а также осуществлению качественной 
сестринской помощи. Это такой специалист, ко-
торый способен самостоятельно проводить ме-
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роприятия, цель которых предоставление про-
фессиональной и скорой доврачебной помощи. 
Также данные мероприятия нацелены на профи-
лактику разного рода заболеваний. 

К приоритетным задачам высококвалифици-
рованного специалиста относится снижение про-
цента тяжелых реакций и реакций, выходящих за 
рамки поведенческих норм. Кроме этого специа-
лист этого профиля должен помочь и научить па-
циента адекватно оценивать имеющееся состоя-
ние болезни, то есть помочь прийти к осознанию 
сложившейся проблемы.  Такой подход позволит 
обеспечить эффективное выполнение лечебного 
режима, что повысит качество борьбы с «неду-
гом» [Андреева, 2015, с. 20]. 

Если обратиться к Приказу Министерства об-
разования и науки РФ от 12 мая 2014 Г. № 5022 ме-
дицинская сестра (базовой подготовки) должна 
обладать профессиональными компетенциями, 
соответствующими видам деятельности [Выбло-
ва, 2017]: 

ПК 1.1. Осуществлять мероприятия, направ-
ленные на сохранение и укрепление здоровья 
населения, пациента, включая его окружение. 

ПК 1.2. Осуществлять санитарно-гигиениче-
ское воспитание населения. 

ПК 1.3. Принимать участие в осуществлении 
мероприятий, направленных на профилактику 
заболеваний инфекционного и неинфекционно-
го характера. 

ПК 2.1. Представлять информацию в доступ-
ном для пациента формате, объяснять ему при-
чины вмешательств. 

ПК 2.2. Проводить вмешательства лечебно-ди-
агностического плана, контактируя с участника-
ми лечебного процесса. 

ПК 2.3. Сотрудничать с взаимодействующими 
организациями и службами. 

ПК 2.4. Медикаментозные средства использо-
вать согласно инструкции. 

ПК 2.5. Строго придерживаться инструкции по 
применению аппаратуры, оборудования и изде-
лий медицинского назначения в процессе лечеб-
но-диагностических мероприятий. 

ПК 2.6. Вести утвержденную медицинскую до-
кументацию. 

2 Приказ Министерства образования и науки РФ от 12 мая 2014 г. N 502
"Об утверждении федерального государственного образовательного 
стандарта среднего профессионального образования по специальности 
34.02.01 Сестринское дело" [Электронный ресурс] // Garant.Ru — 
информационно-правовой портал. URL: http://ivo.garant.ru/#/
document/70683786/paragraph/101:0 (дата обращения 12.03.2019).

ПК 2.7. Проводить мероприятия реабилитаци-
онного характера. 

ПК 2.8. Предоставлять качественную паллиа-
тивную помощь. 

ПК 3.1. При не отложных состояниях, а также 
травмах осуществлять доврачебную помощь. 

ПК 3.2. В случае чрезвычайных ситуациях при-
нимать участие в предоставлении медицинской 
помощи. 

ПК 3.3. При чрезвычайных ситуациях сотруд-
ничать с лицами профессиональной бригады и 
добровольными помощниками. 

Под компетентностью медработника средне-
го звена подразумеваются профессиональные 
знания, умения и навыки осуществлять лечеб-
но-профилактическую помощь, результативное 
общение с пациентами (исследование объектив-
ных и индивидуальных причин болезни).

В связи с этим, крайне важным является разви-
тие компетенций медицинского персонала амбу-
латорной помощи для координации ухода.

Л. А. Васильева считает что план ухода позво-
ляет максимально эффективно организовывать и 
управлять работой сестринской бригады. Благо-
даря сестринскому уходу обеспечивается связь 
между иными специалистами, организациями. 
Письменный план ухода позволяет в разы сни-
зить риск «непрофессионального» ухода.  Он 
представляет собой юридический документ, ко-
торый отображает качество предоставления се-
стринской помощи, а также позволяет установить 
экономические затраты. В нем прописываются 
все необходимые материалы и оборудование, 
для осуществления качественного сестринского 
ухода. Данный документ позволяет точно устано-
вить потребность в конкретных ресурсах, кото-
рые наиболее часто и эффективно применяются 
в определенной лечебной организации [Василье-
ва, 2011, с. 33]. 

Сестринский план ухода, как указывает 
Н. В. Быкова предполагает наличие стандартов, 
относительно сестринской практики. Проще го-
воря, осуществление минимального уровня об-
служивания с сохранением качества предостав-
ляемого профессионального ухода за пациентом. 
Как только будут определены цели и задачи ка-
саемо ухода за пациентом, медицинская сестра 
разрабатывает непосредственно индивидуаль-
ный план (письменное руководство) обслужива-
ния за пациентом. Что представляет собой план 
ухода за пациентом? Это перечень мероприятий 
медицинской сестры, которые необходимы для 
получения результатов сестринского ухода, ото-

http://journal.mirbis.ru/
mailto:journal@mirbis.ru
Garant.Ru
http://ivo.garant.ru


120

Вестник МИРБИС № 2 (18)’ 2019 

                                        

journal@mirbis.ru            

Развитие компетенций персонала медицинских учреждений как фактор повышения эффективности труда

http://journal-mirbis.ru/

бражаемых в сестринской истории болезни [Бы-
кова, 2013].

Проанализируем необходимые компетенции 
медицинского персонала амбулаторной помощи 
для координации ухода.

•	 Способность вводить передовые формы и 
методы амбулаторной помощи для органи-
зации ухода на рабочих местах, не нарушая 
рабочий процесс.

•	 Способность разрабатывать «сценарий» 
действий и проводить программы направ-
ленные на повышение квалификации в 
сфере амбулаторной помощи для органи-
зации ухода.

•	 Способность вводить в практику современ-
ные организационные формы и ресурсос-
берегающие технологии работы сестрин-
ского персонала амбулаторной помощи;

•	 Способность разрабатывать программы 
новшеств и план мероприятий по осущест-
влению амбулаторной помощи для органи-
зации ухода.

Для координации работы медицинских сестер 
в единой команде амбулаторной помощи для 
координации ухода назначается медицинская 
сестра-координатор, Г. Т. Султанова, Г. А. Мусина 
отмечают, что это медицинская сестра, которая 
прошла соответствующее обучение и имеет до-
кумент по направлению «сестринское дело», а 
также практический опыт в профильных отделе-
ниях. Медсестра-координатор должна обладать 
организаторскими качествами, быть «дублером» 
или заместителем старшей медицинской сестры 
отделения. Медицинская сестра комплексного 
обслуживания и медицинская сестра-координа-
тор находятся в подчинении у заведующего от-
делением, а также старшей медсестры отделения 
[Модель компетенций, 2016, с. 32].

Рассмотрим предпосылки введения в штат 
медсестры-координатора. В ситуации интенсив-
ной работы и увеличения потока пациентов воз-
никла необходимость в специалисте среднего 
медицинского звена, который мог бы выполнять 
некоторые обязанности старшей медицинской 
сестры и участковых медицинских сестер. 

В. В. Канурина считает, что введение сестрин-
ского процесса в московской клинической боль-
нице № 36 повлекло за собой необходимость 
внедрения в штат больницы определенных отде-
лений такой должности как, медсестра-коорди-
натор.  Одной из основных задач медсестры-ко-
ординатора является введение в обиход сестрин-
ского персонала отделения нейрохирургии каче-

ственного и современного сестринского процес-
са, направленного на уход за тяжелобольными 
пациентами. Медицинская сестра-координатор 
осуществляла свою деятельность под прямым 
руководством заведующего отделением, а также 
старшей медсестры, то есть она осуществляла ра-
боту в качестве заместителя старшей медсестры 
по введению сестринского процесса [Дудин, Ляс-
ников, Поляков, 2012, с. 47].

Медицинская сестра-координатор являет-
ся необходимым элементом организационной 
структуры взаимодействия медицинских ра-
ботников отделения, пациентов. Работа медсе-
стры-координатора заметно улучшила работу 
лечащих врачей и старшей медсестры. У других 
медсестер появилось больше свободного време-
ни для ухода за больными, а это в свою очередь 
положительно сказывается на качестве обслужи-
вания пациента и как следствие его выздоровле-
ние.

С. И. Двойников, Л. А. Карасева отмечают, что 
медсестра-координатор в совокупности с заве-
дующим отделением устанавливают приоритет-
ные направления деятельности, разрабатывают 
этапы введения качественного сестринского 
процесса в отделении, подводят итоги, какие воз-
никли сложности в процессе внедрения, обсуж-
дают нерешенные проблемы в процессе работы. 
Совместно они принимают решения, обсуждают 
и улучшают планы сестринского обслуживания 
за пациентами. Для приведения к единой систе-
ме сестринского обслуживания за пациентами от-
деления созданы стандарты сестринского обслу-
живания, которые «приспособлены» для каждого 
конкретно взятого отделения. Основную роль 
во введение этих стандартов в практическую 
деятельность занимает медсестра-координатор 
[Двойников, 2017, с. 30].

Т. В. Рябчиков, Н. А. Назарова считают, что осо-
бенность должностного сотрудничества медсе-
стры-координатора и врача напоминают пар-
тнерские отношения, поскольку они также сооб-
ща ведут беседы о будущих планах ухода индиви-
дуально по каждому отдельно взятому пациенту 
и в случае необходимости вносят определенные 
изменения. Медицинская сестра-координатор 
имеет право без согласования врача дать профи-
лактические назначения, целью которых являет-
ся профилактика осложнений у пациента (кон-
трактура и другие). Данный подход является ра-
циональным, поскольку уменьшает временную 
занятость (нагрузку) лечащего врача отделения 
[Рябчиков, 2015, с. 30].
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Работа медсестры амбулаторной помощи для 
организации обслуживания за пациентами в 
разы повышает статусность врачебной сестры, 
поскольку помимо помощника, который выпол-
няет лечебные процедуры она стает партнером 
лечащего врача. Значимым считается сотрудни-
чество между медсестрой амбулаторной помощи 
и старшей медсестрой. Таким образом старшая 
медсестра передала долю своих обязанностей по 
введению в поликлинику современного сестрин-
ского процесса медсестре-координатору. Факти-
чески отныне она будет является ее собственным 
заместителем.

Через определенный временной отрезок мед-
сестра-координатор передает старшей медсе-
стре информацию об результатах проверки за де-
ятельностью участковых медсестер по осущест-
влению ими сестринского процесса, совместно 
со старшей медсестрой выстраивают план меро-
приятий, направленных на ликвидацию выявлен-
ных недочетов. При определенных обстоятель-
ствах старшая медицинская сестра совместно 
с медсестрой-координатором организуют кон-
троль объема и качества выполнения планов се-
стринского обслуживания медсестрами. 

Особое значение в работе медсестры-коор-
динатора в отделении является сотрудничество 
с участковыми медсестрами. Н. В. Андреева от-
мечает, что помимо установления содержание 
сестринского обслуживания к задачам медсе-
стры-координатора относится обучение участко-
вых медсестер уметь определять содержание се-
стринского ухода. Следовательно, медсестра-ко-
ординатор помимо того, что обязана владеть 
знаниями о сестринском процессе, основных 
правилах ухода за пациентами, должна иметь пе-
дагогические способности [Андреева, 2015, с. 12]. 
Ее основная задача: создать благоприятную рас-
полагающую к общению и сотрудничеству психо-
логическую атмосферу, осуществить индивиду-
альный подход к каждому пациенту. 

Главными задачами медсестры-координатора 
являются: 

•	 процесс организации расстановки медсе-
стер в смене, составление графика вместе 
со старшей медсестрой; 

•	 принятие и распределение поступающих 
пациентов, нуждающихся в амбулаторной 
помощи; 

•	 взаимодействие со всеми лечебно-диагно-
стическими службами поликлиники с це-
лью организации мероприятий по диагно-
стике и оперативному лечению пациента; 

•	 осуществление контроля за качеством ока-
зываемой сестринской помощи. 

Для развития профессиональной компетент-
ности медицинского персонала амбулаторной 
помощи для координации ухода важно понимать, 
что важность медицинского персонала амбула-
торной помощи для координации ухода заклю-
чается в использовании профессионализма ме-
дицинских работников амбулаторной помощи с 
высокой эффективностью оказания своевремен-
ной медицинской помощи [Dudin, Lyasnikov, 2012;   
Дудин, Лясников, Поляков,  2012].

Медицинская сестра амбулаторной помощи 
должна обладать управленческими способностя-
ми. Она обязана принимать участие во всевоз-
можных совещаниях, которые осуществляются в 
амбулаторном филиале. Профессионал данного 
уровня выступает в качестве инициатора работ 
медицинского персонала среднего и младшего 
звена, также он несет ответственность за дисци-
плину в коллективе. Что касается должностных 
обязанностей профессионала данного уровня, 
то он отвечает за формирование актов, предна-
значенных для поставки необходимой аппарату-
ры, инструментов, лечебных средств. Медсестра 
амбулаторной помощи несет ответственность 
за службу охраны труда, кроме этого отвечает 
за технику безопасности. Она занимается со-
ставлением графика работы других медицин-
ских сестер. Медицинская сестра аналогичной 
специализации занимается учетом медикамен-
тов, которые содержат в своем составе опасные, 
сильнодействующие и наркотические вещества, 
производит контроль, их введение. Также она 
контролирует наличие и чистоту, стерильность 
медицинских материалов, инструментов. 

Кроме того, медсестра-координатор, вместе 
с профессиональными и аналитическими воз-
можностями должна обладать следующими ка-
чествами: чуткость, забота, способность сопере-
живать, общительность, стрессоустойчивость. 
Практическая значимость исследования  заклю-
чается в разработке исходных положений оценки 
и развития трудового потенциала медицинской 
сестры-координатора амбулаторной помощи в 
рамках повышения качества трудового потенци-
ала, снижения рисков адаптационного фактора 
использования медицинского персонала, а повы-
шения обоснованности управленческих решений 
непосредственно в медицинской организации.

Ряд авторов советуют методики и основание 
для оценивания компетенций медицинских се-
стер в самых разных нюансах их профильной де-
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ятельности. Стоит отметить, что основание для 
оценивания клинических компетенций предла-
гают использовать и для оценивания профессио-
нализма медсестер среднего звена (медицинских 
сестер-исполнителей). 

С. И. Двойников, С. В. Лапик, Ю. И. Павлов на-
против же в своих наблюдениях обобщали те уме-
ния, качества, а также навыки, которые так важны 
руководителю для продуктивного управления в 
области здравоохранения [Васильева, 2011, с. 47]. 

Как правило, медсестра-координатор должна 
эффективно совмещать клиническое и управлен-
ческое направление компетенции, что позволяет 
обобщить эти два направления в единую систему 
для оценивания профессионального уровня ком-
петенции медсестры-координатора и дополнить 
ранее предложенными авторами новыми крите-
риями (рисунок 1).

Рис. 1. Система оценки профессиональной компетенции 
медицинской сестры-координатора
Источник: рисунок автора
Нам представляется важным, что группа «кли-

нических» показателей — критериев профессио-
нальной компетенции медицинских сестер-коор-
динаторов будет содержать следующие умения: 

•	 установить контакт с пациентом, попытать-
ся успокоить его, стабилизировать психоэ-
моциональное состояние

•	 убедить себя и больного что шанс на выз-
доровление существует

•	 оперативно и качественно отзываться на 
любые изменения в состоянии здоровья 
пациента, уметь давать объективную оцен-
ку сложившейся ситуации

•	 уметь предвидеть проблемы
•	 устанавливать критическое состояние па-

циента и осуществлять неотложные дей-

ствия до прихода врача
•	 способность расставить приоритеты
•	 осуществить сестринское вмешательство 

(инъекции внутривенно, процедуры, дей-
ствия) без осложнений с наименьшим риском

•	 оперативное понимание сути проблемы, 
обратный отклик на сложившуюся ситуа-
цию с учетом имеющихся в наличии меди-
каментозных средств

•	 способность организовать и управлять 
своими действиями с учетом регулярных 
изменений состояния пациента

Нами предложены основные 5 признаков про-
фессиональной компетенции медсестры — ко-
ординатора, такие как: клинические навыки — 
«клиническая» группа и 4 признака «управленче-
ской» группы профессиональных знаний умений 
и навыков, то есть компетенций. К 4 признакам 
«управленческой» группы относятся: руково-
дительские качества, способность управлять, 
личностные умения, а также коммуникативные 
способности.  Для оценки «управленческой ком-
петенции медсестер рационально обозначить 3 
связанных между собой качества, это — комму-
никации, лидерство, руководство:

Что касается коммуникаций в области здра-
воохранения, то особенности этого качества за-
ключаются в мощной корреляции между самыми 
разными службами (структурными подразделе-
ниями). Следовательно, каждый орган управле-
ния здравоохранением для продуктивной дея-
тельности обязан устанавливать «крепкие» ин-
формационные связи с главенствующими струк-
турами управления, с органами (муниципальные, 
региональные) законодательной и исполнитель-
ной власти, с медицинскими ассоциациями, с 
фармацевтическими предприятиями, с органи-
зациями санаторно-курортного лечения, с меди-
ко-санитарными организациями, которые несут 
ответственность за здоровье закрепленного за 
соответствующей территорией контингента, со 
страховыми медицинскими службами и прочими 
органами, которые имеют прямое или косвенное 
отношение к делу охраны здоровья общества. 

Полученные результаты показывают актуаль-
ность и новизну целенаправленной работы по 
развитию управленческой компетентности ме-
дицинской сестры-координатора. В связи с этим 
нами сформулированы следующие практические 
рекомендации:

1. Повышение квалификации является класси-
ческим способом. Оно осуществляется по специ-
ально созданным программам, темы которых 
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напрямую связаны с конкретными сферами или 
технологиями профессиональной деятельности. 

2. В образовательном процессе достижению 
цели развития управленческой компетентности 
медицинской сестры-координатора способству-
ет изучение конкретных ситуаций (кейсов). Метод 
обучения, базирующийся на кейсах, расширяет 
практические знания человека, охватывая те си-
туации, в которых обучающийся не оказывался в 
своей практической деятельности.

3. С целью повышения управленческой ком-
петентности медицинской сестры-координато-
ра важно осуществлять учебу, целью которой 
является формирование и совершенствование 
управленческих компетенций. Следовательно, 
полученные научно-практические данные го-
ворят о высокой экономической и клинической 
результативности введения в клиническую прак-
тику сестринского процесса, а также важности 
внедрения в штат медицинских работников такой 
должности как «медсестра-координатор».

Работа медсестры амбулаторной помощи для 
организации обслуживания за пациентами в 
разы повышает статусность врачебной сестры, 
поскольку помимо помощника, который выпол-
няет лечебные процедуры она стает партнером 
лечащего врача. 

Значимым считается сотрудничество между 
медсестрой амбулаторной помощи и старшей 
медсестрой. Таким образом старшая медсестра 
передала долю своих обязанностей по введе-

нию в поликлинику современного сестринского 
процесса медсестре-координатору. Фактически 
отныне она будет является ее собственным заме-
стителем.

Важными составляющими профессиональной 
компетентности медицинского персонала амбу-
латорной помощи для организации ухода явля-
ются: владение основами взаимного сотрудниче-
ства, наличие управленческих качеств, сочетание 
профессиональных качеств и личностных пози-
ций, стремление к саморазвитию и реализация 
потенциала личности в своей профессиональной 
деятельности. 

Выводы
Нами обобщены были два критерия клиниче-

ской и управленческой направленности в целост-
ную (единую) систему для оценивания професси-
ональной компетенции медсестры-координато-
ра: предоставление помощи, тестирование (диа-
гностика) и наблюдение за пациентом, организа-
ционные вопросы (организация труда, утвержде-
ние графика работы и т. д.), плодотворная работа 
в резко меняющихся условиях, терапевтические 
процедуры, обеспечение безопасности в про-
цессе получения лечения. Обоснована необходи-
мость совершенствования управленческой ком-
петентности сестры-координатора в ходе освое-
ния ими программ повышения квалификации что 
позволит проведение специальных тренингов, 
конкретных ситуаций и проектных работ.
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