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Дисертація на здобуття наукового ступеня доктора філософії (кандидата медичних наук) за спеціальністю 14.02.03 – «Соціальна медицина». Дисертацію виконано в ДУ «Український інститут стратегічних досліджень МОЗ України». Дисертація захищається у спеціалізованій вченій раді Д64.600.06 при Харківському національному медичному університеті МОЗ України. Харків, 2019 р.

Дисертація присвячена науковому вирішенню завдання щодо удосконалення діяльності медичних сестер у закладах, що надають третинну медичну допомогу шляхом обґрунтування, розроблення та впровадження оптимізованої функціонально-організаційної моделі діяльності медичних сестер у закладах охорони здоров’я, що надають третинну медичну допомогу. 

Мета дослідження: обґрунтування, розроблення і запровадження оптимізованої функціонально-організаційної моделі діяльності медичних сестер у закладах охорони здоров’я (ЗОЗ), що надають третинну медичну допомогу для підвищення якості медичної допомоги та компетентності медичних сестер.

Для досягнення поставленої мети:

- встановлено, що в період з 2012 по 2018 роки відбулось зменшення кількості медичних сестер у системі охорони здоров’я загалом на 67 385 чоловік, що складає 17,48 % від загальної чисельності медичних сестер 2012 року. Найбільші зміни по регіонам встановлені у Донецькій та Луганській областях на 72 та 61%, у восьми областях, а саме у Одеській (у=-289,82*x+17325,73), Чернігівській (у=-157,97*x+11069,40), Херсонській (у=-119,17*x+9027,60), Харківській (у=-248,91*x+21117,20), Житомирській (у=-170,82*x+13172,73), Чернівецькій (у=-114,25*x+8946,73), Тернопільській (у=-135,77*x+11480,86) та Вінницькій (у=-186,14*x+15736,00) областях зазначений показник зменшився коливаючись у межах від 8 до 6%, в середньо-багаторічний показник росту, % коливався від -0,48 до -1,76. У інших регіонах зазначені показники зменшувались в межах від 2,1 до 4,2%; 

- оцінено структуру медичних сестер з точки зору їх розподілу на групи осіб працездатного, передпенсійного та пенсійного віку; встановлено, що частки груп осіб за зазначеними категоріями в період з 2012 та 2018 роки за статистично значимо не відрізняються;

- встановлено тенденцію до змін у кількості медичних сестер, що працюють у ЗОЗ (що надає третинну медичну допомогу) без категорії та з вищою категорією. Це може свідчити про зменшення кількості осіб віком 22-32 років із числа медичних сестер та зростання кількості осіб передпенсійного та пенсійного віку. Поряд із цим має місце зростання частки середніх медичних працівників із числа чоловіків віком 60-64 та жінок віком 57,5-61,5 років з 33 % до 41 %;

- проаналізовано ситуацію з переліку сестринських маніпуляцій, що виконуються згідно з наказом МОЗ, дозволило виявити деякі невідповідності, які стосуються змісту діяльності фахівців за спеціальністю «Сестринська справа» встановлено, що:

1. у Номенклатурі відсутній ряд маніпуляцій, зазначених у наказі МОЗ України від 1 червня 2013 року N 460 «Про затвердження протоколів медичної сестри (фельдшера, акушерки) з догляду за пацієнтом та виконання основних медичних процедур та маніпуляцій» та наказі МОЗ України від 22.10.1993 р. №223 "Про збір, знезараження та здачу використаних медичних виробів одноразового застосування із пластичних мас» та Галузевий стандарт. Стерилізація та дезінфекція виробів медичного призначення, методи, засоби та режими. ГСТ-42-21-2-85 (приготування дезінфікуючих розчинів; дезінфекція предметів догляду за хворим; катетеризація сечового міхура; ведення документації з обліку лікарських засобів; підготовка хворого до променевих досліджень, ендоскопії, проведення всіх видів пункцій та ін.). Проте, ці маніпуляції виконуються медичними сестрами, відповідно їх виконання також має піддаватися контролю і оцінці;

2. деякі маніпуляції, перераховані в Наказі МОЗ від 1 червня 2013 року N 460 «Про затвердження протоколів медичної сестри (фельдшера, акушерки) з догляду за пацієнтом та виконання основних медичних процедур та маніпуляцій» є складовою частиною інших робіт або послуг, відображених у цій Класифікації. Наприклад, знезараження рук; передстерилізаційне очищення шприців, голок, інструментів; накриття стерильного столу, перераховані в наказі як самостійні маніпуляції, є елементом інвазивних маніпуляцій у розділі завдання та обов’язки п 23 Сестра медична Класифікатору професій (ДК 003-9511) Випуск 78 «Охорона здоров’я»;

3. формулювання у Класифікаторі професій (ДК 003-9511) Випуск 78 «Охорона здоров’я» в ряді випадків не співпадають з назвами ряду маніпуляцій, відображених в Наказі МОЗ від 1 червня 2013 року N 460 «Про затвердження протоколів медичної сестри (фельдшера, акушерки) з догляду за пацієнтом та виконання основних медичних процедур та маніпуляцій», наприклад, готує хворих до лабораторного, рентгенологічного, ендоскопічного та ультразвукового обстеження відповідає наступним послугам: 1.9. Протокол медичної сестри (фельдшера, акушерки) з виконання ін’єкцій; 1.10. Протокол медичної сестри (фельдшера, акушерки) із виконання зондових процедур; 1.11. Протокол медичної сестри (фельдшера, акушерки) з катетеризації сечового міхура; 1.12. Протокол медичної сестри (фельдшера, акушерки) із застосування газовивідної трубки; 1.13. Протокол медичної сестри (фельдшера, акушерки) з постановки клізм; 1.2. Протокол медичної сестри (фельдшера, акушерки) із взяття матеріалу для лабораторних досліджень та ін. Тобто, в нормативних документах є досить великий перелік розбіжностей, що стосується змісту професійної діяльності, без усунення яких формулювання оптимізованої функціонально-організаційної моделі діяльності медичних сестер у ЗОЗ, що надають третинну медичну допомогу та формування професійних компетенцій фахівця в області сестринської справи представляється практично неможливим;

- встановлено, що виконання палатною медичною сестрою допоміжної роботи становить в середньому 13,9% від загального бюджету робочого часу, процедурна медична сестра більшу частину часу витрачає на основний напрямок в своїй діяльності – виконання лікарських призначень (70%), на забезпечення санітарно-епідеміологічного режиму витрачається 18% робочого часу, робота з документацією займає 8% часу, робота із забезпечення фармацевтичного порядку – 4 %. 61% робочого часу перев’язувальна медсестра витрачає на виконання лікарських призначень та на заходи з дотримання санітарно-епідеміологічного режиму – 34%, роботу з документацією – 3%, роботу з медикаментами – 2%;

- встановлено, що у залежності від займаної посади, медичним сестрам відводиться різна кількість часу на виконання тих чи інших видів роботи. Однак, результати дослідження показують, що незалежно від посади, найбільшу кількість часу медичні сестри зайняті виконанням лікарських призначень: від 22% до 72%. Досить велика кількість часу йде на заходи, пов’язані із забезпеченням санітарно-епідеміологічного режиму у відділенні (від 12 до 33,3%). Звертає на себе увагу велика кількість часу, що витрачається палатною медичною сестрою на роботу з документацією – 21% і недостатня кількість часу, що витрачається безпосередньо на догляд за пацієнтами – 8%. При такій незначній кількості часу, відведеному заходам по догляду за пацієнтами, безумовно, складно забезпечити належний сестринський догляд, який відповідає всім потребам пацієнтів зі значним дефіцитом самостійного догляду;

- встановлено, що в комплексі факторів, які впливають на результативність професійної діяльності серед медичних сестер, значення R для віку медичних сестер складає – 0,53, тривалості професійної діяльності – 0,52, категорія медичної сестри та інтенсивність професійної діяльності – 0,62. Обґрунтована та розроблена інтегративна модель формування ризику зниження якості діяльності медичних сестер у закладах, що надають третинну медичну допомогу (r – коефіцієнт кореляції (р<0,05).
- доведено, що на якість діяльності медичних сестер, достовірно впливає низка факторів професійної діяльності, соціально-побутових умов та способу життя: 40% впливає вік (F=8,4; р<0,001), на 22,2% – ступінь вираженості втоми в кінці робочої зміни (F=21,3; р<0,001), на 20,4% – час настання втоми (F=16,5; р<0,001), на 5,2% – стаж роботи, категорія (F=5,3; р<0,05), на 4,7% – комфортність робочого місця (F=4,6; р<0,05), на 2,4% – нервово-емоційне напруження (F=4,6; р<0,05);
- встановлено, що якщо усі фактори та умови професійної діяльності будуть знаходитися в зоні оптимальних умов, то у 81,2% медичних сестер не буде зниження якості діяльності медичних сестер, передумови до зниження якості діяльності – 10,1 %, із показниками зниження якості діяльності медичних сестер – 8,7%. Якщо в зоні ризику буде знаходитись показник терміну професійної діяльності, а всі інші фактори – в оптимальній зоні, то імовірність розподілу зниження якості діяльності медичних сестер – 72,4%, з передумовами – 17,6%, з верифікованим показниками зниження – 10,0%. Якщо до цієї моделі додати тривалість професійної діяльності та компетентність медичних сестер у зоні абсолютного ризику, то імовірність розподілу зміниться: частка без зниження якості діяльності медичних сестер зменшиться до 47,6 %, а частка з передумовами зросте до 35,4%, число осіб із верифікованими показниками зниження залишиться 17%.

- встановлено, що оптимізована функціонально-організаційна модель діяльності медичних сестер у ЗОЗ повинна відповідати основним вимогам: бути об’єктивною, простою і структурованою; охоплювати всі основні напрямки та аспекти діяльності як медичних сестер; давати можливість оцінки на середньо- та довгостроковий періоди; сприяти безперервному підвищенню якості сестринського процесу; результати діяльності і оцінки контролю повинні документуватися і узагальнюватися. Окрім цього модель повинна кореспондуватись із передовими поглядами на теоретичний і практичний розвиток системи управління якістю відповідно до вимог ДСТУ ISO 9001:2015, однак це є принциповим у системі управління якістю побудованій у клініко-діагностичній лабораторії відповідно до вимог ДСТУ ISO 15189:2015;

- запропоновано оптимізовану функціонально-організаційну модель діяльності медичних сестер у ЗОЗ центральним елементом якої є стратегічний підхід до підвищення якості медичної допомоги за рахунок розвитку та інтенсивного впровадження СУЯ сестринською справою в ЗОЗ. Суб’єктами управління виступають органи управління (Головний позаштатний експерт МОЗ України з «Сестринської справи», головний експерт області та району), а також ДУ «Центральний методичний кабінет підготовки молодших спеціалістів Міністерства охорони здоров’я України», які реалізують визначену стратегію заходів з питань організації СУЯ сестринської справи (практично у всіх формах ЗОЗ, а особливо у закладах, що надають третинну медичну допомогу);
- доведено, що управління безпекою та якістю медичної допомоги в оптимізованій функціонально-організаційній моделі діяльності медичних сестер у ЗОЗ, що надають третинну медичну допомогу повинно здійснюватися із врахуванням аспектів моментної і динамічної стійкості сестринської служби ЗОЗ, які щільно залежать від внутрішніх/зовнішніх параметрів (факторів), що можуть виконувати компенсаційну, редукуючу та результуючу функцію. Зазначений підхід стає основою при формуванні індивідуальних програм підвищення компетентності медичних сестер;
- встановлено, що для керівників сестринських служб характерні висока особиста відповідальність, зацікавленість у підвищенні свого потенціалу і у підвищенні якості роботи підлеглих, комунікабельність. Найбільш значимими факторами обмежуючими потенціал і ефективність роботи старших медичних сестер є: недостатнє розуміння особливостей управлінської роботи; недостатні навички вирішення проблем; відсутність ясності в питанні про цілі особистого або ділового життя; недостатня здатность формування колективу.

- запропоновано та описано домени компетентності медичних сестер (відповідно до встановлених особливостей професійної діяльності) ЗОЗ, що надають третинну медичну допомогу: Домен І – Професійна практика складається із: концептуальної компетентності та інструментальної компетентності; Домен ІІ – Колаборативна практика складається із двох видів компетенцій: контекстуальної; інтегративної; Домен ІІІ – Здійснення сестриного догляду складається із двох видів компетенцій: комунікативної та адаптивної;

- запропонований підхід до оцінки якості діяльності медичних сестер закладу охорони здоров’я (із врахуванням – критерій індикатору обґрунтування пояснення, методика проведення оцінки безпеки та якості сестринської допомоги);

- встановлено, що на думку (отриману в процесі інтерв’ювання) медичних сестер, заклади післядипломної освіти не можуть забезпечити підвищення їх компетентності з кількох причин: по-перше, вони не знають сучасної специфіки закладу та не розуміють його потреб; по-друге, вони не мають необхідної кількості специфічних знань та вмінь по викладанню практичних вимог, наприклад, впровадження та поліпшення систем управління якістю побудованих у ЗОЗ та його структурних підрозділах відповідно до вимог ДСТУ ІSО 9001:2015, а тим більше ДСТУ ІSО 15189:2015; по-третє, це потребує значних людських, фінансових та часових витрат;

- запропонована організаційна та штатна структура Центру підвищення кваліфікації та професійного розвитку для медичних працівників, у складі керівника та адміністратор (головними їх завданнями є: організаційна, координаційна та методична діяльність). Якісний склад працівників Центру підвищення кваліфікації та професійного розвитку для медичних працівників представлений – 40 викладачами (із числа співробітників КЛ «Феофанії» ДУС), з них: 1 професор, 2 доценти, 1 доктор та 7 кандидатів медичних наук, а також 29 викладачів спеціалістів з вищою освітою (Ліцензія Міністерство освіти і науки України на право проведення освітньої діяльності серія АЕ № 285163 від 27.11.2013р.) з 05.06.2015 року КЛ «Феофанія» ДУС зареєстрована в Єдиній державній базі з питань освіти як вищий навчальний заклад;

- запропоновано організацію навчально виховного процесу у Центрі підвищення кваліфікації та професійного розвитку для медичних працівників здійснювати на підставі формування індивідуальних програм підвищення компетентності медичних сестер із врахуванням їх освітньо-кваліфікаційних та компетентнісних характеристик, а також вимог ДСТУ ІSО 9001:2015, ДСТУ ІSО 15189:2015 та ін. навчальні заняття доцільно проводити у вигляді поєднання тренінгів, ворк-шопів, майстер класів із професійним навчанням, стажуванням, наставництвом, самопідготовкою, інструктажами, обговоренням;

- встановлено, що період з 2013 до 2018 рр. сформувалась позитивна динаміка зростання показників роботи Центру підвищення кваліфікації та професійного розвитку для медичних працівників, а саме з моменту його створення центру 545 медичні сестри із числа співробітників КЛ «Феофанія» ДУС пройшли навчання на передатестаційних циклах та циклах тематичного удосконалення. В 2016 році започатковано курси підвищення кваліфікації для лікарів, за три роки навчання пройшли 147 лікарів за двома напрямками діяльності з актуальних питань анестезіології та гінекології;

- доведено, що КЛ «Феофанія» ДУС в період 2013-2018 рр. заощадила на навчанні медичних сестер 690 080,00 грн. при цьому потрібно зазначити, що заощадження відбулись без зниження показників соціальної та медичної ефективності. Беручи до уваги, той факт що на створення, закупівлю офісної техніки, обладнання в тому числі муляжів та манекенів в період з 2013 по теперішній час витрачено 239 920 гривень тоді чистий прибуток складає – 450 158 грн.;

- встановлено, що пацієнти позитивно оцінили зміни у діяльності та відношення до них медичних сестер, а саме збільшилась частка часу, що приділяється для задоволення потреб пацієнта, підвищились показники терміновості приходу медичної сестри після виклику та ін.

Позитивна оцінка обґрунтованої і розробленої оптимізованої функціонально-організаційної моделі діяльності медичних сестер у ЗОЗ, що надає третинну медичну допомогу 21 експертом дозволяє рекомендувати її до впровадження у практику вітчизняної системи охорони здоров’я. 

Практичне значення роботи полягає в удосконаленні системи післядипломної освіти медичних сестер (шляхом створення Центру підвищення кваліфікації та професійного розвитку для медичних працівників Клінічної лікарні «Феофанія» Державного управління справами (ліцензія Міністерства освіті та науки України серія АЕ № 285163) як елементу забезпечення компетентності медичних сестер, який абсолютно кореспондує із вимогами соціально-економічного розвитку суспільства на сучасному етапі та потребами реформування системи охорони здоров’я країни.

Ключові слова: діяльність медичних сестер, безпека та якість медичної допомоги, заклад охорони здоров’я, третинна медична допомога, компетентність.
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The dissertation is developed to find the scientific solution for improving the performance of nurses in tertiary care institutions by substantiating, developing and implementing a functional and organizational system of nursing in health care institutions providing tertiary care. 

The purpose of the work is the scientific substantiation, development and implementation of the functional and organizational model of the nursing system in health care institutions (HCI) providing tertiary care.
For that purpose:

- the author found out that during the time period from 2012 to 2018, the number of medical attendants grew lower for about 67,385 people, which is 17.48 % of total medical attendants in 2012. The largest changes in the regions are discovered in Donetsk and Luhansk regions by 72 and 61%, in eight regions, namely Odesa (y =289.82 * x + 17325.73), Chernihiv (at -157.97 * x + 11069,40), Kherson (y = -119.17 * x + 9027.60), Kharkov (y = -248.91 * x + 21117.20), Zhytomyr (y = -170.82 * x + 13172.73), Chernivtsi (y = -114.25 * x + 8946.73), Ternopil (y = -135.77 * x + 11480.86) and Vinnytsia (y = -186.14 * x + 15736.00) in the regions this indicator dropped by 8% to 6%, in the medium to long-term growth rate, the ratio ranged from -0.48 to -1.76. In other regions, those parameters reduced by 2.1-4.2%. 

- it was established that the share able-bodied, pre-retirement and retirement nurse assistants did not change significantly from 2012 and 2018;

- the share of advanced practice professional nurses and regular nurses working at HCI (and providing tertiary care), also tends to change. This may indicate a decrease in 22-32 year old medical attendants and an increase in the number of pre-retirement and retirement age medical attendants. Along with this, there is an increase in the proportion of middle-aged male health workers aged 60-64 and women aged 57.5-61.5 from 33% to 41%. 

- the author also analyzed the situation with the list of nursing procedures performed in accordance with the order of the Ministry of Health, which allowed to identify some inconsistencies in the activities of Nursing Assistance professionals, and namely:

1. The List does not include a number of procedures specified in the order of the Ministry of Health of Ukraine N 460 dated June 1, 2013 “On approval of basic medical procedures and manipulations protocols for nursing assistants (paramedics, nurse midwifes)” and the order of the Ministry of Health of Ukraine No. 223 dated 22.10.1993 “On collection, decontamination and delivery of disposable plastic medical products”, and the Industry Standard. Sterilization and Disinfection of Medical Products, Methods, Means and Modes. GST-42-21-2-85 (preparation of disinfectant solutions, disinfection of patient care items, urinary catheterization, medical records management, preparation of patients for radiation testing, endoscopy, all types of puncture, etc.). However, those manipulations are performed by nurses, and their implementation must also be monitored and evaluated;

2. Some manipulations listed in the order of the Ministry of Health of Ukraine N 460 dated June 1, 2013 “On approval of basic medical procedures and manipulations protocols for nursing assistants (paramedics, nurse midwifes)” is an integral part of other works or services reflected in this Classifications. For example, disinfection of hands, pre-cleaning of syringes, needles, and instruments, covering of sterile work surface are listed in the Order as separate manipulations but they are the part of invasive manipulations in the task and duties section 23 Nursing Assistant of Classifier of Professions (DK 003-9511) issue 78 “Health Care”;

3. In some cases, the wording in the Classifier of Professions (DK 003-9511) issue 78 “Health Care” is different for the same manipulations listed in the Order of the Ministry of Health of Ukraine N 460 dated June 1, 2013 “On approval of basic medical procedures and manipulations protocols for nursing assistants (paramedics, nurse midwifes)”, for example, preparing patients for laboratory, X-ray, endoscopic and ultrasound examination corresponds to the following services: 1.9. Injection protocol for nursing assistants (paramedics, nurse midwifes); 1.10. Probe protocol for nursing assistants (paramedics, nurse midwifes); 1.11. Urinary catheterization protocol for nursing assistants (paramedics, nurse midwifes); 1.12. Flatus tube protocol for nursing assistants (paramedics, nurse midwifes); 1.13. Enema administration protocol for nursing assistants (paramedics, nurse midwifes); 1.2. Sampling protocols for nursing assistants (paramedics, nurse midwifes), etc. That is, the regulative documents contain a rather large list of differences concerning the content of professional activity, without which the formulation of the organizational-functional model of the nursing system in the HCIs providing tertiary care and the formation of professional competences of a nursing specialist is practically impossible;

It has been established that the performance of the charge nurse in auxiliary work is on the average 13.9% of the total working time, the treatment nurse spends most of the time performing medical appointments, their core activities (70%); measures related to ensuring a hospital hygiene and infection control: 18% of working time, document management work takes 8% of the time, and 4% of time is spent to activities ensuring the pharmaceutical order. A dressing nurse spends 61% of the working time on medical appointments, 34% for measures related to ensuring a hospital hygiene and infection control, 3% for document management work, and 20% for procedures with medicines.

Іt was established that depending on the position occupied, the nurses are given a different amount of time to perform various types of work. However, the results of the study show that, regardless of the position, the greatest amount of time the nurses are occupied with the implementation of medical appointments: 22% to 72%. A sufficient amount of time is spent to measures related to ensuring a hospital hygiene and infection control in the department (12% to 33.3%). The attention is drawn to the large amount of time spent by the charge nurse on document management (21%), and obviously, the lack of time to be spent directly on the patient care (8%). With such a small amount of time spent on taking care of patients, it is definitely difficult to provide proper nursing care that meets all the needs of patients with a significant deficit in self-care;

- It was established that in the complex of factors influencing the performance of professional activity in nurses, the R value for the age of nurses is 0.53, the duration of professional activity is 0.52, the category of nurses and the intensity of professional activity - 0.62. The integrative model of the risk of lowering the quality of nursing activity in tertiary care institutions (r - correlation coefficient (p <0.05) is substantiated and developed).
- It is proved that the quality of the activity of nurses is significantly influenced by a number of factors of professional activity, social and living conditions and lifestyle: 40% depends on age (F = 8.4; p <0.001), 22.2% - the degree of fatigue at the end of the working shift (F = 21.3; p <0.001), 20.4% - the time of tiredness (F = 16.5; p <0.001), by 5.2% - the work experience category (F = 5.3; p <0.05), by 4.7% - the comfort of the workplace (F = 4.6) ; p <0.05), by 2,4% - emotional stress (F = 4.6; p <0.05);
- it is established that if all factors and conditions of professional activity are of optimal conditions, then 81.2% of the nurses will not reduce the quality of nursing activities, the preconditions for a decrease in the quality of work - 10.1%, with indicators of lowering the quality of medical activities sisters - 8.7%. If an indicator of the period of professional activity is in a risk zone, and all other factors are in the optimal zone, then the probability of distribution of the quality of nurses' activity reduction is 72.4%, with preconditions - 17.6%, with verified reduction indicators of 10.0%. If we add the duration of professional activity and the competence of nurses in the zone of absolute risk, the probability of distribution will change: the share without reducing the quality of nursing activities will decrease to 47.6%, and the share with the preconditions will increase to 35.4%, the number of people with verified reduction indicators will remain at 17%.
It has been established that functional and organizational model of nursing in the HCI should meet the main requirements: to be objective, simple and structured; cover all major areas and aspects of the activities of nurses; give an opportunity to assess the medium and long-term periods; to contribute to the continuous improvement of the quality of the nursing process; the results of the work and the assessment of the control should be documented and summarized. In addition, the model should correspond with advanced views on the theoretical and practical development of the quality management system in accordance with the requirements of DSTU ISO 9001: 2015. However, that is crucial in the quality management system built in the clinical diagnostic laboratory in accordance with the requirements of DSTU ISO 15189: 2015;

- the functional and organizational model of the nursing case in the HCI is proposed, the central element of which is the implementation of a strategy for improving the quality of medical care through the development and intensive implementation of QMS in nursing. The subjects of management are the governing bodies (the Chief Unofficial Expert of the Ministry of Health of Ukraine on the Nursing Care, the chief expert of the region and the district), as well as the State Enterprise “Central Methodical Office for the Training of Junior Specialists of the Ministry of Health of Ukraine” who implement a defined strategy of measures to address the QMS issues in nursing (in almost all forms of the HCI, and especially in institutions providing secondary and tertiary care).
- It has been proved that the management of the safety and quality of medical care in the functional and organizational model of the HCI nursing system which provides tertiary care, should be carried out taking into account aspects of the momentum and dynamic stability of the HCI nursing service, which are closely related to the internal/external parameters (factors) which can perform compensating, reducing and resulting function. This approach becomes the basis for the development of individual professional development programs for nurses.
- It is established that the managers of nursing services have incredible personal responsibility, interest in increasing their potential and in improving the quality of work of subordinates. They are also very sociable. The most significant factors limiting the potential and performance in senior medical attendants are: insufficient understanding of the features of management work; insufficient problem solving skills; lack of clarity on the goals of personal or business life; insufficient ability to team building.
- The domains of the competence of the nurses (according to the established peculiarities of professional activity) of hospitals providing tertiary care are proposed and described: Domain I: Professional practice consisting of: conceptual competence and instrumental competence; Domain II - Collaborative practice consists of two types of competences: contextual and integrative; Domain III - The implementation of nursing care consists of two types of competences: communicative and adaptive;
- the author proposed approach to the assessment of the quality of medical nurses work at health care institutions (taking into account the justification explanation methodology for assessing the safety and quality of nursing care);
- it was found out that in the opinion (based on the interviewing) of nurses, institutions of postgraduate education cannot provide an increase in their competence for several reasons: first, they did not know the specifics of the institution and did not understand its needs; Secondly, they did not have the necessary amount of specific knowledge and skills to teach practical requirements, for example, the introduction and improvement of quality management systems built in the HCIs and its structural subdivisions in accordance with the requirements of DSTU ISO 9001: 2015, and especially DSTU ISO 15189: 2015; Thirdly, it requires significant human, financial and time costs;
- the organizational and staff structure of the Health Care Professional Development, consisting of the head of the Center and the administrator (their core tasks are: organizational, coordination and methodological activities). The qualitative composition of the Center staff is represented by 40 lecturers, including: 1 professor, 2 associate professors, 1 doctor and 7 candidates of medical sciences, as well as 29 professional teachers with higher education (License of the Ministry of Education and Science of Ukraine for educational activities series AE No. 285163 dated 27.11.2013). On June 05, 2015 Feofaniia DUS was registered in the Uniform State Educational Institutions Database as a higher educational institution;
- the organization of the educational process of the Center Health Care Professional Development was proposed ... to carry out, on the basis of the developed individual programs for increasing the competence of nurses, taking into account their educational qualification and competency characteristics, as well as the requirements of DSTU ISO 9001:2015, DSTU ISO 15189:2015, etc.. It is expedient to conduct training sessions in the form of a combination of trainings, workshops, master classes with professional training, internship, mentoring, self-training, instructing, and discussions;
- the author noticed a positive dynamics of the growth of the Center's Health Care Professional Development performance in 2013-2018, namely since the establishment of the Center Health Care Professional Development 545 nurses from Feofaniia have been trained before the attestation cycles and the thematic improvement cycles. In 2016 training courses for doctors were launched, 147 doctors were trained for three years in two areas of activity on topical issues of anesthesiology and gynecology;
- It is proved that in 2013-2018, Feofaniia saved UAH 690 080.00 on the training of nurses. It should be noted that the savings were made without reducing the indicators of social and medical efficiency. Taking into account that from 2013 onwards, UAH 239,920 has been spent for the creation, purchase of office equipment, appliances, including dummies, while the net profit is UAH 450.158;
It was established that patients positively evaluated the changes in the activities and attitudes of nurses, in particular, the proportion of time spent on satisfying the needs of the patient increased, the rates of urgency of the nurse's arrival after the call increased, etc.
The positive assessment of the substantiated and developed functional and organizational model of the system of nursing in the HCIs, which provide tertiary medical care by 21 experts, allows to recommend it for implementation in the practice of the domestic health care system. 

The practical significance of the work is to improve the system of post-graduate education of nurses (by creating the Health Care Professional Development Center at Feofaniia Clinical Hospital of the State Department of Affairs (the license of the Ministry of Education and Science of Ukraine AE No. 285163) as an element of ensuring the competence of nurses, which totally corresponds to the requirements of the socio-economic development of society in the modern environment, and the needs of reforming the national healthcare system.

Key words: nursing care, health care safety and quality, health care institution, tertiary care, competence.
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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ

ВООЗ – Всесвітня організація охорони здоров’я

ДСТУ – Державний стандарт України

ДУС – Державне управління справами

ЗОЗ – заклад охорони здоров’я

КЗ – комунальний заклад

КЛ – клінічна лікарня

МОЗ – Міністерство охорони здоров’я

МОН – Міністерство освіті та науки

ОЗ – охорона здоров’я

СУЯ – система управління якістю

ISO – міжнародна організація зі стандартизації

ВСТУП

Актуальність теми. У документі Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ, 2015) «Здоров’я-2020», який визначає основи політики в галузі охорони здоров’я в Європейському регіоні, підкреслюється, що медичні сестри і акушерки відіграють значну і все більш важливу роль в зусиллях суспільства щодо забезпечення безперервності у наданні медичної допомоги, дотримання прав людей і задоволення їхніх мінливих потреб в послугах охорони здоров’я.

Однією з головних цілей реформування національної охорони здоров’я на сучасному етапі є підвищення якості вторинної і третинної медичної допомоги, що надається населенню шляхом розвитку всіх її елементів. Беручи до уваги численність медичних сестер і їх найбільш тісний контакт з пацієнтами, відіграє важливу роль в забезпеченні якості лікувально-діагностичного процесу (Вороненко Ю. В., 2014; Слабкий Г. О., 2014; Трофимова Г. А., 2014; Федосюк Р. М., 2018). Світовий досвід показує, що величезний потенціал підвищення якості і ефективності медичної допомоги в закладах охорони здоров'я (ЗОЗ) закладено в реформуванні саме сестринської справи (Bergs J. 2017; McKean S. 2017; James J.T. 2016).

Питання оцінки якості медичної допомоги широко висвітлені у вітчизняній і зарубіжній літературі, і все частіше з’являються роботи, присвячені проблемі управління якістю сестринської діяльності, так як медичні сестри є одним із найважливіших елементів лікувально-діагностичного процесу (Лехан В. М., 2012; Степаненко А. В., Толстанов О. К., Горачук В. В., 2015; Жихарева Н. А., 2007 та ін.). Безумовно, оцінка якості сестринської допомоги та системний підхід до контролю діяльності медичних сестер є важливим елементом в підвищенні якості медичної допомоги, проте проблемним питанням є недостатня теоретична проробка процедури контролю та оцінки діяльності медичних сестер, особливо з питань стандартизації їх діяльності, а також їх підготовки безпосередньо у ЗОЗ (Плавунов Н. Ф., 2014; Трофимова Г. А., 2014; Кудріна Т. В., 2015 та ін.).

З огляду на вищевикладене, до діяльності медичних сестер повинні висуватись підвищені вимоги, з урахуванням яких необхідно розробляти нові підходи до підвищення якості та організації їх діяльності на підставі підвищення компетенцій (на післядипломному рівні їх навчання) із врахуванням – факторів та умов професійної діяльності, особливостей системи управління якістю та рівня розвитку системи організації діяльності медичних сестер в ЗОЗ та ін. (Аніщенко О.В., 2014; Чернишенко Т. І., 2014; Радзієвська І.В., 2016). 

У науковій літературі були наукові дослідження, у яких приділялась увага питанням організації діяльності медичних сестер та підвищення їх професійної компетентності, а саме обґрунтовуванню значимості професійної компетентності фахівця в забезпеченні якості та доступності медичної допомоги (Двойніков С.І., 2016; Злобіна Г. М., 2014; Горбач Н. А., Фоміна Н. А., 2017 та ін.). 

Проте, в Україні дана проблема комплексно і системно не вивчалась. Лише поодинокі роботи вітчизняних науковців стосуються окремих аспектів сестринської справи у вітчизняній системі охорони здоров’я та діяльності медичних сестер [13-20].

Актуальність дослідження значною мірою посилюється також вимогами низки державних нормативних актів щодо розвитку національної охорони здоров’я на середньострокову перспективу, а саме – Закону України «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо удосконалення законодавства з питань діяльності закладів охорони здоров’я» (№ 2002-VІІІ від 06.04.2017), Закону України «Про державні фінансові гарантії надання медичних послуг та лікарських засобів» (№ 2168-VIII від 19.10.2017), який вводиться в дію з 1 січня 2018 року поетапно, Розпорядження Кабінету Міністрів України «Про затвердження переліку та складу госпітальних округів Київської області» (№194-р від 22.03.2017), наказів МОЗ України «Про реалізацію гранту на підготовку проекту реформування обласних систем охорони здоров'я (TF 016160), що фінансується мультидонорським програмним траст-фондом на підтримку розвитку потенціалу для країн регіону Європи та Центральної Азії ("Траст-фонд ECAPDEV")» (№141 від 21.02.2014) та ін.

Актуальність напрямку дослідження визначається об’єктивною необхідністю комплексного аналізу діяльності медичних сестер, а також наукового обґрунтування, розробки та впровадження оптимізованої функціонально-організаційної моделі діяльності медичних сестер в ЗОЗ, що надають третинну медичну допомогу, що пов’язано, перш за все, з інтенсифікацією реформування охорони здоров’я загалом, а також системи надання третинної медичної допомоги.

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертаційна робота є фрагментом комплексної науково-дослідної роботи ДУ «Український інститут стратегічних досліджень МОЗ України» «Наукове забезпечення реалізації Європейської політики «Здоров’я для всіх у 21-му столітті» в умовах оптимізації охорони здоров’я України» (термін виконання – 2012-2014 рр., № держреєстрації 0112U002809).

Мета дослідження: обґрунтування, розроблення і запровадження оптимізованої функціонально-організаційної моделі діяльності медичних сестер у закладах, що надають третинну медичну допомогу для підвищення якості медичної допомоги та компетентності медичних сестер.
Завдання дослідження:

1. Провести системно-історичний аналіз зарубіжних і вітчизняних наукових джерел з питань сестринської справи та організації діяльності медичних сестер у закладах охорони здоров’я, що надають третинну медичну допомогу.

2. Розробити програмно-цільову структуру дослідження.

3. Встановити залежність якості діяльності медичних сестер у закладах охорони здоров’я, що надають третинну медичну допомогу, від основних показників способу життя та умов професійної діяльності.

4. Визначити основні напрями підвищення компетентності медичних сестер з метою поліпшення якості медичної допомоги у закладах охорони здоров’я, що надають третинну медичну допомогу. 

5. Обґрунтувати та розробити оптимізовану функціонально-організаційну модель діяльності медичних сестер у закладах охорони здоров’я, що надають третинну медичну допомогу, та її підсистеми підвищення компетентності та управління якістю.

6. Впровадити окремі елементи оптимізованої функціонально-організаційної моделі діяльності медичних сестер у закладах, що надають третинну медичну допомогу і оцінити їх ефективність.

Об’єкт дослідження: організація діяльності медичних сестер у закладах охорони здоров’я, що надають третинну медичну допомогу.

Предмет дослідження: нормативно-правова база і медико-технологічні документи щодо організації діяльності медичних сестер (палатна, процедурна та перев’язувальна у відділеннях терапевтичного та хірургічного профілю); ЗОЗ, що надають третинну медичну допомогу, та їх кадрові ресурси; професійно-демографічні, соціально-психологічні характеристики медичних сестер.

Науковою базою дослідження, що проводилось упродовж 2014-2018 рр., стали Клінічна лікарня «Феофанія» Державного управління справами (далі – КЛ «Феофанія» ДУС) та Комунальний заклад Київської обласної Ради «Київська обласна клінічна лікарня» (м. Київ) для проведення соціологічних та експертних досліджень, аналізу стану ресурсів ЗОЗ, що надають третинну медичну допомогу.
Методи дослідження:

системного підходу — для проведення кількісного та якісного аналізу проблем в організації роботи медичних сестер у ЗОЗ;

історичний та бібліосемантичний — для аналізу вітчизняних, світових наукових джерел щодо проблеми дисертаційного дослідження;

соціологічний — для дослідження основних показників способу життя та умов професійної діяльності медичних сестер та оцінки їх впливу на якість сестринської допомоги, для оцінки соціально-психологічних характеристик медичних сестер, а також оцінки показників якості сестринської допомоги;

хронометражу — для аналізу затрат робочого часу на виконання основних елементів професійної діяльності медичних сестер;

медико-статистичний — для аналізу основних показників, обробки та аналізу отриманої статистичної інформації на всіх етапах дослідження;

концептуального моделювання — для обґрунтування методичних підходів до розробки оптимізованої функціонально-організаційної моделі діяльності медичних сестер у ЗОЗ і Центру підвищення кваліфікації та професійного розвитку для медичних працівників;

організаційного експерименту – для впровадження в практичну діяльність окремих елементів запропонованої оптимізованої функціонально-організаційної моделі діяльності медичних сестер; 
експертних оцінок — для оцінки запропонованої оптимізованої функціонально-організаційної моделі діяльності медичних сестер, і Центру підвищення кваліфікації та професійного розвитку для медичних працівників.

Наукова новизна одержаних результатів полягає в тому, що вперше в Україні:

- виявлено і оцінено якісні та кількісні показники залежності якості діяльності медичних сестер у закладах охорони здоров’я, що надають третинну медичну допомогу, від факторів та умов способу життя і професійної діяльності;

- розроблено інтегративну модель формування ризику погіршення результативності професійної діяльності для медичних сестер в закладах охорони здоров’я, що надають третинну медичну допомогу;

- розроблено домени компетентності медичних сестер в закладах охорони здоров’я, що надають третинну медичну допомогу;

- обґрунтовано, розроблено та запроваджено оптимізовану функціонально-організаційну модель діяльності медичних сестер у закладах охорони здоров’я, що надають третинну медичну допомогу.

Удосконалено підходи до управління кадровими ресурсами, а саме медичними сестрами у ЗОЗ з метою підвищення якості медичної допомоги.

Набули подальшого розвитку дані про динаміку показників забезпечення медичними сестрами в системі охорони здоров’я на сучасному етапі розвитку суспільства та реформування охорони здоров’я країни.

Теоретичне значення одержаних результатів полягає в доповненні теорії соціальної медицини про нові організаційні форми діяльності ЗОЗ в умовах соціально-орієнтованого ринкового суспільства та забезпечення якості діяльності медичних сестер в ЗОЗ, що надають третинну медичну допомогу.

Практичне значення одержаних результатів полягає в тому, що вони стали підставою для: 

- оптимізації функціонально-організаційної моделі діяльності медичних сестер закладах охорони здоров’я, що надають третинну медичну допомогу;

- розробки методики підвищення компетентності медичних сестер, яка може застосовуватися як індикатор оцінки якості їх професійної діяльності;

- розроблено типову організаційну та штатну структуру Центру підвищення кваліфікації та професійного розвитку для медичних працівників;

- удосконалення навчальних програм з підготовки організаторів охорони здоров’я та медичних сестер на до- та післядипломному рівнях.

Впровадження результатів дослідження здійснено на:

а) регіональному рівні шляхом:
· при розробці «Концепції розвитку сестринської справи в системі охорони здоров’я Чернігівської області на 2017-2022 рр.», а також в «Програми підвищення компетентності медичних сестер ЗОЗ, що надають третинну медичну допомогу, на 2019 рік» (акт впровадження від 14.02.2019 р.).

· впровадження окремих дисертаційних розробок у практику Комунального закладу Київської обласної Ради «Київська обласна клінічна лікарня» (акт впровадження від 20.02.2019 р.), НДСЛ «Охматдит» (акт впровадження від 20.02.2019 р.), Центр реконструктивної та відновної медицини (Університетська клініка) Одеського національного медичного Університету (акт впровадження від 05.04.2019 р.), Управління та реабілітації МВС України (акт впровадження від 12.03.2019 р.), Центрального госпіталю МВС України (акт впровадження від 05.03.2019 р.), ТОВ «Медейра» (акт впровадження від 22.01.2019 р.), ТОВ «МЦ Консиліум Медікал» (акт впровадження від 08.04.2019 р.), КЛПЗ «Чернігівський обласний центр радіаційного захисту та оздоровлення населення» (акт впровадження від 22.01.2019 р.);

· впровадження результатів дослідження в навчальний процес на кафедрах: громадського здоров’я та управління охороною здоров’я і культурології Харківського національного медичного університету (акт впровадження від 20.02.2019 р.), організації медичного забезпечення збройних сил Української військово-медичної академії (акт впровадження від 07.02.2019 р.); 

· створення Центру підвищення кваліфікації та професійного розвитку для медичних працівників (3 акти впровадження від 06.02.2019 р.).

Особистий внесок здобувача. Дисертаційна робота є самостійно виконаною науковою роботою автора. Автором самостійно визначено напрям дослідження, сформульовано його мету і завдання, розроблено програмно-цільову структуру, обрано методичний апарат вирішення поставлених завдань, здійснено збір первинних матеріалів і формування баз даних. Проаналізовано та узагальнено дані сучасних джерел вітчизняної та світової наукової літератури з проблеми. Особисто розроблено анкети соціологічного дослідження та організовано збір його матеріалів. Дисертантом обґрунтовано і оцінено показники залежності якості діяльності медичних сестер, від факторів та умов способу життя і професійної діяльності; розроблено інтегративну модель формування ризику погіршення результативності діяльності медичних сестер; обґрунтовано, розроблено та запроваджено оптимізовану функціонально-організаційну модель діяльності медичних сестер в ЗОЗ; розроблено типову структуру Центру підвищення кваліфікації та професійного розвитку для медичних працівників. Здобувачем проведено статистичну обробку даних та їх аналіз з використанням комп’ютерних програм Microsoft Excel 2010®, Statistica 6, здійснено їх інтерпретацію, сформульовано основні положення, висновки і рекомендації до впровадження результатів дисертаційного дослідження, а також оформлено дисертаційну роботу та автореферат. 

Апробація результатів дисертації:

- на міжнародному рівні: науково-практичній конференції з міжнародною участю «Організація та управління охороною здоров’я» (м. Київ, 18-20 жовтня 2016 р.); Х Конгресі Асоціації патологів України «Перспективи розвитку сучасної патології» (Івано-Франківськ-Яремче, 26-27 вересня 2018 р.); науково-практичній конференції з міжнародною участю «Онкологія сьогодні: стратегія, напрями і пріоритети» (м. Чернігів, 05-06 жовтня 2018 р.);

- на регіональному рівні: науково-практичній конференції молодих вчених Української військово-медичної академії (м. Київ, 20-21 квітня 2015 р.); науково-практичній конференції молодих вчених Української військово-медичної академії (м. Київ, 10-11 березня 2017 р.); науково-практичній конференції молодих вчених Української військово-медичної академії (м. Київ, 20-21 квітня 2018 р.); Першому Подільському симпозіуму з фізичної та реабілітаційної медицини (м. Тернопіль, 18-19 жовтня 2018 р.).

Публікації. За матеріалами дисертації опубліковано 17 наукових праць, з них 9 статей (у тому числі 6 статей – у наукових фахових виданнях, рекомендованих ДАК України, 3 статті – у журналах, які внесені до міжнародних науково метричних баз); 6 – у матеріалах конференцій; 2 – додатково відображають наукові результати дослідження.
Результати досліджень співавторів наукових публікацій у дисертаційній роботі не використовувались. У роботах, виконаних у співавторстві, внесок автора є визначальним і полягає в безпосередній участі у формуванні інформаційної бази даних, мети та завдань, обговоренні результатів і підготовці висновків.
Обсяг та структура дисертації. Роботу викладено на 238 сторінках машинописного тексту, з них обсяг основного тексту – 145 сторінок. Складається зі вступу, 5 розділів власних досліджень, аналізу і узагальнення результатів дослідження, висновків, списку використаних джерел (250 джерел, із них кирилицею – 199, англомовних – 51), містить 28 таблиць та 26 рисунків, додатки.
РОЗДІЛ 1.
Міжнародний та вітчизняний досвід побудови сестринської справи у світі та організації діяльності медичних сестер у закладах охорони здоров’я, що надають третинну медичну допомогу (огляд літератури)

1.1. Поняття, зміст та розвиток сестринської справи у світі

Сестринська справа є наукою, спрямованою на вирішення існуючих і потенційних проблем пацієнта із здоров’ям в умовах оточуючого середовища, що динамічно змінюється. Комітет експертів Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) в 60-ті роки визначив сестринську справу як «практику людських взаємовідносин», а медична сестра «повинна вміти розпізнати потреби пацієнтів, які виникають у зв’язку з хворобою, здійснюючи до кожного індивідуальний підхід». [7, 58, 68, 75, 112, 168].

Перше визначення поняттю «сестринська справа» дала засновниця медсестринства Флоренс Найтінгейл у відомих «Нотатках про догляд» у 1859 році, сформулювавши його як дію з використання оточуючого середовища пацієнта для його швидкого одужання. [175, 210].

На нараді національних представників Міжнародної ради сестер (Нова Зеландія, 1987 рік) було сформульовано поняття «сестринська справа»: «Сестринська справа є складовою частиною системи охорони здоров’я і включає в себе діяльність, спрямовану на зміцнення здоров’я, профілактику захворювань, надання психосоціальної допомоги особам, які мають фізичні та психічні захворювання, догляд за ними, а також непрацездатними усіх вікових груп. Така допомога надається медичними сестрами як у лікувальних, так і в будь-яких інших установах, а також вдома і скрізь, де в ній є потреба». [100, 159]. 

Медичні сестри і медбрати становлять найчисленнішу категорію працівників охорони здоров’я. Вони виступають помічниками лікаря в закладах охорони здоров’я (ЗОЗ), виконують лікарські призначення та здійснюють сестринський процес. [18, 151].

Меди́чна сестра́ (медсестра́, також сестра-жалібниця) а також медичний брат (медбрат) — особа з середньою медичною освітою, котра працює у області сестринської справи, під керівництвом лікаря або фельдшера. Вони не займаються повним обстеженням хворого, адекватною діагностикою, призначенням лікування. Медсестра, на відміну від фельдшера, особа не самостійна і виконує вже зроблені призначення, за винятком невідкладних станів та відсутності інших медиків вищих за рангом. [19, 189, 190].

Вірджинія Хендерсон, 1961 р.: «Унікальність покликання медичної сестри полягає в тому, щоб надавати кожній людині, хворій чи здоровій, допомогу у всьому, що сприяє здоров’ю чи його відновленню, або приходу безболісної смерті, і з чим людина могла б справитись без сторонньої допомоги, якщо б вона була достатньо здоровою, і робити це таким чином, щоб допомогти хворому якнайшвидше набути самостійності». [30, 75, 89].

Визначення меж, функцій і форми організації сестринської справи різняться в різних регіонах, і залежать від особливості національної культури, рівня системи охорони здоров’я, демографічної ситуації та інших факторів. Разом з тим, сестринська справа, як важлива частина системи охорони здоров’я, має універсальний характер. [24, 26, 28, 35, 46, 50, 57].

Основними функціями сестринської справи (особливо у лікувально-діагностичних відділеннях ЗОЗ, що надають третинну медичну допомогу [24], що практично є незмінними у всіх країнах світу є:

- розвиток і розширення організаційних та управлінських резервів у роботі з кадрами;

- консолідація професійних і відомчих зусиль щодо медичного обслуговування населення;

- ведення роботи щодо забезпечення підвищення кваліфікації і професійних навичок персоналу;

- розробка і впровадження нових технологій у сфері сестринської допомоги;

- надання консультативної сестринської допомоги;

- забезпечення високого рівня медичної інформації;

- ведення санітарно-просвітньої і профілактичної роботи;

- проведення науково-дослідних робіт у сфері сестринської справи;

- створення власних сестринських стандартів, які б спрямовували сестринський догляд у потрібне русло і допомагали б оцінити результати діяльності. [173].

При цьому потрібно розуміти, що реалізація сестринського догляду і керівництво ним є однією із найбільш важливих функцій. В основі реалізації даної функції є медсестринський процес. [47, 53, 73, 77, 92].

Сестринський процес складається із п’яти основних етапів: 

1) сестринського обстеження хворого; 

2) виявлення проблем пацієнта і формулювання сестринського діагнозу; 

3) планування об’єму сестринської допомоги, спрямованої на корекцію зрушень в організмі; 

4) виконання необхідних медсестринських дій; 

5) оцінки ефективності сестринського процесу (відгук пацієнта на сестринський догляд, аналіз якості надання допомоги). [45, 100].

На даний час весь середній медичний персонал (медичні сестри) відповідно до Класифікатору професій (із змінами, затвердженими наказом Міністерства економічного розвитку і торгівлі України від 15 лютого 2019 року № 259) та Випуску 78 «Охорона здоров’я» Довідника кваліфікаційних характеристик професій працівників переопрацьовано відповідно до Класифікатора професій (ДК 003-9511) з уточненням назв професій робітників та їх кваліфікаційних характеристик у зв’язку зі змінами характеру праці, зумовлених науково-технічним прогресом, вимог до якості продукції та кваліфікації, безпечного ведення робіт – належать до коду 3231 (Розділ: 32 Фахівці в галузі біології, агрономії та медицини Підрозділ: 323 Медичні сестри та акушерки, що асистують професіоналам; Клас: 3231 Медичні сестри, що асистують професіоналам) див. табл. 1.1. [18, 141].

Таблиця 1.1

Класифікація професій медичних сестер

	Код КП
	Випуск ДКХП
	Професійна назва роботи

	3231 
	78 
	Сестра медична

	3231 
	78 
	Сестра медична з дієтичного харчування 

	3231 
	78 
	Сестра медична з косметичних процедур 

	3231
	78
	Сестра медична з лікувальної фізкультури

	3231
	78
	Сестра медична з масажу

	3231 
	78 
	Сестра медична з фізіотерапії 

	3231 
	78 
	Сестра медична з функціональної діагностики 

	3231 
	78 
	Сестра медична зі стоматології 

	3231 
	
	Сестра медична милосердя 

	3231 
	78 
	Сестра медична операційна 

	3231 
	78 
	Сестра медична патронажна 

	3231 
	78 
	Сестра медична поліклініки 

	3231 
	78 
	Сестра медична станції (відділення) швидкої та невідкладної медичної допомоги 

	3231 
	78 
	Сестра медична стаціонару 

	3231 
	78 
	Сестра медична-анестезист 


Наприклад відповідно до Випуску 78 «Охорона здоров’я» Довідника кваліфікаційних характеристик професій працівників переопрацьовано відповідно до Класифікатора професій (ДК 003-9511) – 23. Сестра медична має наступні Завдання та обов’язки «…Здійснює професійну діяльність під керівництвом лікаря. Проводить прості діагностичні, лікувальні і фізіотерапевтичні процедури. Застосовує лікарські засоби для зовнішнього, ентерального і парентерального введення в організм пацієнта. Готує хворих до лабораторного, рентгенологічного, ендоскопічного та ультразвукового обстеження. Складає добові меню та виписує порційні вимоги, годує тяжкохворих. Виконує санітарну обробку хворого, готує і застосовує дезінфекційні розчини. Володіє прийомами реанімації, вміє надати допомогу при травматичному пошкодженні, кровотечі, колапсі, отруєнні, утопленні, механічній асфіксії, анафілактичному шоці, опіках, відмороженні, алергічних станах. Веде медичну документацію...». [160].

Поряд із цим потрібно розуміти, що організація та оцінку роботи медичної сестри лікувально-діагностичних відділень ЗОЗ, що надає третинну медичну допомогу здійснює старша чи головна медична сестра. Основним документом, який відображає роботу медичної сестри, повинна бути сестринська карта догляду за хворим, як юридичний протокол – документ самостійної професійної діяльності сестри в межах її компетенції. [14, 29, 45, 65].

На сучасному етапі реформування системи надання вторинної та третинної медичної допомоги в Україні, а також в умовах формування ринку медичних послуг основні зусилля органів охорони здоров’я спрямовані на недопущення зниження обсягів і якості надання медичної допомоги населенню, збереження медичних кадрів. Серед основних компонентів реформи: збільшення частки середніх медичних працівників у структурі лікувальних закладів, підвищення їх правового і матеріального статусу. Медичні сестри, які є найчисельнішою групою медичних працівників, зайнятих в охороні здоров’я, мають реальні потенційні можливості для задоволення потреб населення в доступній і якісній медичній допомозі. [65, 73, 78, 158].

В останній резолюції (WHО 64.7) ВООЗ отримала мандат зміцнювати потенціал сестринських і акушерських кадрів через допомогу державам-членам щодо низки стратегічних напрямків [46, 47, 66, 77]:

- розробка цільових показників і планів дій для розвитку сестринської справи та акушерства в якості невід’ємної частини національних або субнаціональних планів в галузі охорони здоров’я;

- створення сильних міждисциплінарних медико-санітарних команд для вирішення першочергових питань охорони здоров’я та систем охорони здоров’я;

- участь у поточних ініціативах ВООЗ по перетворювальної розширенню масштабів освіти і професійної підготовки в області сестринської справи та акушерства та ін. Реформа системи охорони здоров’я загалом та системи освіти медичних сестер в Україні вимагає відповіді на головні запитання: якого фахівця потребує ринок праці медичних сестер і якої компетентності (які професійні якості) повинен набути фахівець під час професійної підготовки. 

Відомо, що адекватне кадрове забезпечення лікувально-діагностичних підрозділів ЗОЗ як лікарями, так і медичними сестрами є вагомим чинником підвищення рівня безпеки та якості медичних послуг. [10, 18, 20, 30, 58].

Тим часом, кадрова криза системи охорони здоров’я набирає обертів, хоча її причини характерні для більшості країн, що розвиваються світу – роки недостатнього інвестування в навчання і перепідготовку кадрів, порівняно низький рівень заробітної плати, некомфортні умови праці та недосконала система управління кадрами медичних організацій. [4, 75, 84, 107]. Все це призвело до гострої нестачі ключових фахівців надання медичних послуг, зростання показників зміни роду занять і раннього виходу на пенсію лікарів, а також до національної та міжнародної міграції, як лікарів, так і медичних сестер. За існуючими оцінками, в світі дефіцит медичних кадрів у 2016 році становив більше 8 млн осіб. [24, 41, 66, 73].

В 1899 році була заснована перша масштабна міжнародна організація для фахівців з сестринської справи – Міжнародна рада медичних сестер (International Council of Nurses) (штаб квартира в м. Женева). [197].

Діяльність Міжнародної ради медичних сестер підпорядкована досягненню трьох головних цілей, а саме: розвивати догляд разом по всьому світу; просування професії в усьому світі; вплив на політику в галузі охорони здоров’я. Крім цього, Радою визначено п’ять основних цінностей, що направляють і мотивують всю діяльність: далекоглядне керівництво; всеосяжність; інноваційність; партнерство та прозорість. [78, 79, 162].

Цілі та цінності знайшли своє відображення у Кодексі для медсестер Ради. Зазначений документ є етичною основою сестринської практики в усьому світі. Він містить стандарти, керівні принципи і політику в сестринській практиці, освіти, управління, досліджень та соціально-економічного добробуту, він повсюдно прийнятий як основа політики в області сестринської справи. [71, 72].

Для досягнення трьох головних цілей була створена структура ради [84], яка складалась із трьох головних елементів: 

1. Ради національних представників (є керівним органом і встановлює напрямок політики Міжнародної ради на макро-рівні, в тому числі допуск членів, обрання ради директорів, поправки до конституції і встановлення тарифів); 

2. Ради директорів (складається з голови, трьох віце-президентів і одинадцять обраних членів. Жоден з членів Ради директорів не обирається більш ніж на 2 терміни. Члени Ради директорів обрані представляти медичних сестер в усьому світі. Рада виступає в якості агенту Ради представників, а також визначає та реалізовує політику відповідно до рамок, встановленими Радою представників. Реалізація політики і загальне керівництво Міжнародною радою знаходяться у віданні головного виконавчого директора і персоналу Ради);

3. Персонал Міжнародної ради медичних сестер. 

На сьогоднішній день зазначена рада об’єднує 136 національні асоціації медичних сестер, до яких входять понад 13 мільйонів медичних сестер по всьому світу. Міжнародна рада працює над забезпеченням якості сестринського догляду для всіх, розумної політики охорони здоров’я в усьому світі, поліпшення сестринських знань. Крім цього, рада працює над тим, щоб у всьому світі були компетентні сестринські кадри і була повага до професії «Медична сестра». [14, 111, 152].

У 1953 р Міжнародною Радою був прийнятий Етичний кодекс (Code for Nurses). Після цього він кілька разів переглядався. Кодекс є основоположним документом з етичних питань сестринської практики в усьому світі.

Розроблені Міжнародною Радою стандарти, клінічні керівництва, керівні принципи організації сестринської практики, освіти, управління, досліджень, соціально-економічної підтримки, прийняті за основу національних сестринських програм у всьому світі. [195].

Нині Міжнародна рада медичних сестер є федерацією національних асоціацій медичних сестер 39 країн. Вона пов’язана зі ВООЗ, Міжнародною організацією праці, ЮНЕСКО, Міжнародним комітетом Червоного Хреста та ін. [2, 6, 155, 157, 169].

В Україні більше 15 років тому створена та активно функціонує Громадська організація «Асоціація медичних сестер України» [31]. Метою діяльності Асоціації є задоволення та захист законних, соціальних, творчих, економічних та інших спільних інтересів її членів та сприяння розвитку сестринської справи в Україні. Асоціація ставить перед собою такі завдання:

- підвищення ролі професії медичних сестер в охороні здоров’я;

- розповсюдження передового досвіду і наукових досліджень у сфері сестринської справи;

- відродження традицій сестринського милосердя;

- організація збору, аналізу і розповсюдження інформації по сестринській справі;

- підтримання міжнародних контактів із спорідненими по виду діяльності національними і міжнародними організаціями, урядовими установами і громадськістю та ін. [178, 175].

Поряд із цим потрібно зазначити, що в Україні є також регіональні (обласні) асоціації, наприклад найпотужнішою є Асоціація медичних сестер Львівської області, що була створена у 2002 р. (зареєстрована Львівським обласним управлінням юстиції). На сьогодні в Львівській області створено 57 районних та міських осередків асоціації, в яких нараховується 5621 медичних сестер – членів асоціації. Головною метою створення асоціації є піднесення ролі медичних сестер, стимулювання і забезпечення їх професійного рівня, захист правових, професійних, економічних, культурних та інших інтересів медичних працівників та ін. [11, 31, 33, 58].

1.2. Методичні підходи до оцінки якості діяльності медичних сестер

Більш високий рівень безпеки та якості медичної допомоги може бути досягнуто різними способами, однак існують основні принципи і положення, до яких відносяться: системний підхід, використання наукової методології, робота в команді, увага до потреб пацієнта, облік психологічних факторів, підвищення ролі керівника. За кордоном постійно розробляються методики оцінки і схеми управління якістю медичної допомоги. (Двойнікова С.І., 2016, Куделіна О.В., 2016, Кондратова Н.В., 2015). [48, 87, 88, 95].

ВООЗ пропонує чотири основних критерії підвищення якості медичної допомоги (Горачук В.В., 2015, Уйба В.В., 2015). [42, 176, 177].

- виконання професійних функцій (технічна якість);

- повнота і ефективність використання ресурсів;

- контроль ступеня ризику (небезпека травм або захворювань у результаті медичного втручання);

- задоволеність пацієнта медичною допомогою та обслуговуванням.

Для забезпечення якості медичної допомоги ВООЗ рекомендує орієнтуватися на наступні компоненти:

- якість виконання професійних функцій медичними сестрами;

- задоволеність пацієнта медичною допомогою;

- повнота і ефективність використання ресурсів;

- зведення до мінімуму ризику для пацієнта при проведенні медичних втручань.

Всі перераховані вище фактори безпосередньо залежать від професійної компетентності медичних сестер і викликають необхідність оновлення та вдосконалення їх професійної підготовки (Двойніков С.І., 2013, Лехан В.М, 2009). [50, 51, 108].

Проблема підвищення якості медичної допомоги вимагає серйозних зусиль з боку організаторів охорони здоров’я та провідних фахівців усіх областей медичної науки (Гажаєва А.В., 2010, Лінденбратен А.А., 2013; Горачук В.В., 2016 і. ін.). [35, 43, 114, 194].

Групою експертів ВООЗ визначено, що «гарантією якості медичної допомоги є забезпечення кожному хворому такого комплексу діагностичної і терапевтичної допомоги, який привів би до оптимальних для здоров’я цього пацієнта результатів відповідно до рівня розвитку медичної науки і техніки, і таких біологічних факторів, як вік, тяжкість основного захворювання, характер супутньої патології, реакція на обраний метод лікування; взаємодія пацієнта з системою медичної допомоги має бути максимальною; для досягнення цього мають бути залучені мінімальні кошти; мінімальним повинен бути і ризик травмування або втрати працездатності внаслідок лікарського втручання» (Звіт про нараду ВООЗ, 1983). Спеціаліст Європейського регіонального бюро ВООЗ Хану В. Вуорі запропонував наступні принципи якості медичної допомоги: ефективність – відповідність між фактичним впливом і максимально можливим в ідеальних умовах; адекватність – задоволення потреб населення; економічність – відповідність між фактичним впливом служби та її вартістю; науково-технічний рівень – рівень використання наявних знань і техніки при наданні медичної допомоги (Вуорі X., 1985). [42, 133, 184].

Також, для полегшення процесу аналізу, запропоновано групувати фактори, що впливають на якість медичної допомоги, на загальноекономічні і діючі в даному закладі; які стосуються медичного персоналу; пов’язані з пацієнтом і його способом життя (Лісіцин Ю.П., 2014). [117].

Система забезпечення якості медичної допомоги ґрунтується на трьох основних підходах: структурному (забезпечення кадрами і їх кваліфікація; приміщення, обладнання, матеріали; розроблений порядок дій), процесуальному (оцінка технології лікувально-діагностичного процесу), результативному (оцінка результату) (А. Donabedian, 1978, 1980, Щепін О.П., Стародубов В.І., Лінденбратен А.Л., Г.І. Галанова Г.І., 2012 р.). [114, 195].

Технологія процесу сестринської діяльності повинна бути описана в різноманітних рекомендаціях, технологічних протоколах. Так як технологічні протоколи знаходяться на стадії розробки, багато ЗОЗ самостійно розробляють методичні посібники з маніпуляцій і беруть їх за основу для забезпечення якості процесу. Для медичної сестри конкретними результатами, наприклад, є: якісне і своєчасне виконання лікарських призначень; повноцінний догляд за хворими; санітарно-епідеміологічне благополуччя на робочому місці; задовільний стан медичної документації (медичні карти, журнали, листи призначень); стан (збереження та справність) медобладнання, інструментарію та предметів догляду (Злобіна І.М., 2004, Камихіна Н.М., 2011, Двойніков С.І., 2006, Деміна Є.А., 2014, Жукова Є.В., 2016 та ін.). [43, 46, 54, 66, 60, 74].

Залежно від отриманого результату може встановлюватися відповідна оплата праці. Аналіз основних принципів та підходів до оцінки діяльності медичного працівника показує, що переважна більшість методичних підходів заснована на структуруванні праці, що веде до формалізації його роботи. Однак найважливіша умова медичної послуги – це вид професійної діяльності в інтересах пацієнта – споживача (Лехан В.М., 2011, Горочук В.В., 2015, Кондратова Н.В., 2015) [42, 88, 107, 110]. Незважаючи на різні підходи до оцінки якості, основними вимогами до критеріїв повинні бути однозначність оцінки та її певний взаємозв’язок з науково-технічним розвитком медицини (Лехан В.М., 2010, Лінденбратен А.Л., 2015). Визначення та оцінка якості послуг вимагає використання не тільки медичних і технологічних критеріїв, але і етико-правових характеристик (Борисов Ю.Ю., 2011, Лінденбратен А.Л., 2015, Абрамова А.Ю., Улумбекова Г.Є., 2013). [21, 116, 130].

У 1986 р. Міжнародною організацією зі стандартизації (ISO) була виділена термінологія, що стосується якості та пов’язаних з нею понять. У 1994 р. ISO визначила якість «як сукупність властивостей і характеристик товарів і послуг, які надають їм здатність задовольняти обумовлені або передбачувані потреби» (стандарт ISO 8402). [110, 223].

Всі проблеми в області якості ідентичні і їх вирішення також має суворі єдині підходи, які регламентовані міжнародними стандартами ISO серії 9000 «Загальне керівництво якістю і стандарти по забезпеченню якості», опублікованими Міжнародною організацією зі стандартизації. Ці стандарти поширюються на сферу виробництва і послуг, в тому числі, медичних. [43, 85, 110].

Метою розробки та впровадження документації системи якості ЗОЗ є чітке регламентування всіх видів діяльності служби. Документи, що відображають систему якості мають свою ієрархію і орієнтовані на певне коло задіяних фахівців: від адміністрації до медичних сестер. [43, 110, 198].

М. Juran запропонував наступну концепцію організації системи забезпечення якості:

- планування якості – «робота по створенню процесів, що відповідають запитам споживачів»;

- контроль якості – «допоміжний процес, який використовується в роботі для досягнення поставлених цілей в області якості продукції і виробничого процесу і заснований на зворотному зв’язку»;

- підвищення якості – «досягнення небаченого досі рівня роботи». (Juran J.М., 1988). [16, 44].

У сучасній системі охороною здоров’я якість визначається в трьох вимірах – це якість клінічної роботи, якість надаваних медичних послуг і задоволення пацієнта (Davidow S.L., 1996). В рамках теорії безперервного підвищення якості виділяють три категорії результатів надання допомоги: клінічний, фінансовий і результат, який базується на відповідності досягнутих ефектів очікуванням самого пацієнта. При проведенні оцінки результатів діяльності медичних сестер можуть застосовуватися інструментальні засоби для регулярного вимірювання їх показників, при цьому за допомогою повторних вимірів ці результати уточнюються, що дає, згодом, можливість управляти результатами, послідовно вдосконалюючи процес. (Шегедин М.Б., 2001, Шутов М.М., 2009, Щепін В.О, 2001). [189, 192, 193].

Дослідником Шухартом був запропонований новий підхід до управління, що передбачає обов’язковий і безперервний взаємозв’язок контролю і заходів, спрямованих на удосконалення процесу. Безперервний цикл управлінських функцій «план – проба – перевірка – дія», який дозволив забезпечити безперервне вдосконалення і підвищення якості, названий циклом Шухарта. Пізніше Демінг замінив слово «перевірка» словом «вивчення». В даний час в літературі зустрічаються обидві назви – цикл Шухарта або цикл Демінга. (Deming W.E., 1995 р.). Е. Демінг на основі «петлі (спіралі) якості» розробив інструменти і процедури, неперервного вдосконалення якості, що отримали назву циклу PDCA (Plan-Do-Check-Act). [42-44, 111, 205]. 

Сутність циклу PDCA (табл. 1.2) полягає в тому, що на всіх етапах свого функціонування система управління якістю (згідно з розвитком життєвого циклу або спіралі якості) повинна проходити основні фази, що періодично повторюються: планування; виконання; перевірку; реакцію, що включає оцінювання всієї процедури.

Таблиця 1.2

Сутність циклу Демінга - Шухарта (цикл PDCA)

	Фаза PDCA
	Етап загального плану
	Функція, яку потрібно здійснити
	Інструмент

	Планування
	1. Визначення основних питань і завдань
	Спостереження, збирання інформації, визначення кола питань, що допоможуть формувати і підвищити якість

Визначення загальної концепції вирішення основних проблем та завдань підвищення якості
	 Стандартизація

Підвищення кваліфікації робітників

Миттєве реагування на відхилення та їх попередження у майбутньому

	
	2. Моніторинг та оцінювання поточної ситуації
	Збирання інформації за напрямами контролю якості

Визначення пріоритетних напрямів

Розв’язання найбільш складних завдань
	Складання контрольних графіків, гістограм, використання інших методів спостереження, аналізу

	
	3. Здійснення аналізу
	Складання переліку можливих основних причин найбільш складних проблем

Дослідження причинно-наслідкових взаємозв’язків

Структуризація інформації та визначення ієрархії у причинно-наслідкових зв’язках
	Дослідження основної структури

Використання методів оброблення й аналізу інформації

Ієрархічне уявлення основних проблем і причин їх появи

	Виконання
	4. Планування контрзаходів для усунення причин та їх реалізація
	Вибір і планування контрзаходів для усунення причин проблеми

Експериментальне дослідження дієвості контрзаходів та їх промислове освоєння
	Удосконалення або заміна матеріалу, обладнання, технологій

Підвищення кваліфікації та досвіду

	Перевірка
	5. Підтвердження ефекту від контрзаходів і їх стандартизація
	Збирання інформації про ефективність контрзаходів

Аналіз порівняння результатів здійснення контрзаходів

Зміна стандартів, ТУ та інших нормативів
	Усі основні інструменти контролю й забезпечення якості

	Реакція
	6. Оцінювання всієї процедури
	Удосконалення збирання та аналізу інформації, процедур та інструментів вирішення проблем якості
	Удосконалення існуючих та використання нових інструментів якості


Цикл PDCA («планування-виконання-перевірка-реалізація»), який також має назву «колесо Демінга», став основою системи – загального управління якістю (Total Quality Management, TQM) – загальноорганізаційний метод безперервного підвищення якості всіх організаційних процесів. [43, 110, 195, 198]. 

Однією з найбільш значних за останні роки інновацій у сфері забезпечення належного рівня якості та конкурентоспроможності стало впровадження в діяльність ЗОЗ ТQM. Її широке практичне застосування в розвинутих країнах почалося з кінця 80-х років ХХ століття завдяки дослідженням Е. Лемінга, Дж. Юрана та Ф. Кросбі. [43, 195].

В основі концепції TQM лежить розробка, підтримка, постійне удосконалення якості для задоволення потреб споживача. Вперше була запроваджена у Японії. Однак, як концепція загального управління була сформована американським ученим А. Фейгенбаумом у 1950 році. У відповідності до японського підходу передбачено чотири рівні якості: 
1. відповідність стандарту (1950 р.) – орієнтація на стандарти без врахування потреб споживачів; 
2. відповідність використанню (1960 р.) – відповідність стандартам, призначенню та експлуатаційним вимогам; 
3. відповідність фактичним вимогам ринку (1970 р.) – відповідність вимогам споживачів; 
4. відповідність прихованим потребам (1980 р.) – відповідність не тільки явним вимогам споживачів, а й прихованим. [25, 43, 91, 186, 195].

Ситуація, що склалася в охороні здоров’я, вимагає вирішення питання про необхідність створення інституту фахівців, професійна діяльність яких повинна бути зосереджена на експертизі якості медичної допомоги: як виконання медичних технологій, адекватності використання наявних ресурсів (ефективності лікування), оцінці ступеня ризику небезпеки травми або захворювання в результаті медичного втручання (ятрогенії), аналізі задоволеності пацієнта медичним обслуговуванням (Jess W.T., 1982; Уйба В.В., 2015, Щепін О.П., 2012; Фоменко А.Г., 2011). [3, 27, 94, 177, 182, 195].

Наприклад, в США на організації, що забезпечують контроль якості в ЗОЗ, покладено обов’язки контролю показань до госпіталізації, необхідності і достатності лікувально-діагностичних заходів, якості медичних послуг в цілому. Завдання інспекції закріплені в угоді медичних організацій з Міністерством у справах охорони здоров’я і соціального забезпечення. У цій угоді визначені діагностичні критерії, що підлягають якісній оцінці. Копію даного документа може отримати будь-яка лікарня. До складу інспекційної комісії входять і фахівці в сфері сестринської справи. (Стацюра І., 2013 Серегіна І.Ф., 2014, Фігейграс Ж., 2002). [170, 174, 178, 206-209].

Задоволення потреби населення в високоякісній медичній допомозі, інформаційне забезпечення різних рівнів управління з питань діяльності ЗОЗ і їх підрозділів, а також оцінка праці та оплата медичних працівників вимагають створення діючих механізмів оцінки якості та ефективності медичної допомоги, впровадження їх в практику охорони здоров’я. Порядок контролю якості медичної допомоги повинен передбачатися в договорі на надання лікувально-профілактичної допомоги з медичного страхування (Щепін О.П., Лінденбратен А.Л., 2012). [195].

Як свідчать дослідження по виявленню найбільш актуальних потреб в сестринській допомозі, проведені в різних країнах, вони практично універсальні і абсолютно збігаються у всіх регіонах світу. Підвищення рівня розвитку медичних сестер створює реальні можливості для дотримання необхідних медичних технологій, гарантії певної якості лікування, діагностики та догляду, накопичення і використання знань про потреби хворих в сестринській допомозі. (Фоменко А.Г., 2011, Гажеєва А.В., 2018). [34, 182].

За даними ВООЗ, медичні сестри та акушерки відіграють все більш важливішу роль в наданні медичної допомоги, що часто недооцінюється. Якщо не зміцнити сестринську і акушерську справи, серйозно постраждають якість медичної допомоги, доступність послуг, матеріальне становище спеціалістів, а також досягнення національних і глобальних цілей, що стоять перед охороною здоров’я (Зміцнення сестринських і акушерських служб. Стратегічні напрямки на 2002-2008 рр., ВООЗ, 2002). Щоб раціонально планувати і розвивати сестринську справу у системі охорони здоров’я загалом та у ЗОЗ зокрема необхідно, щоб посадові особи, що приймають рішення в охороні здоров’я країн, в повній мірі використали інформацію про сестринську і акушерську практику, засновану на наукових даних, що допоможе їм організувати ефективну з точки зору витрат і високоякісну сестринську допомогу в своїх країнах (Шегедин М.Б., 1999). [189]. Максимальне і відповідне використання праці медичних сестер допоможе скоротити витрати і підвищити якість медичної допомоги (Jason R. Frank, 2010; Hugh McKenna, 2015, Eleanor J. 1992). [211, 216, 222].

На своїй першій сесії в 1948 році Всесвітня Асамблея Охорони здоров’я визнала важливість діяльності, що здійснюється середнім і молодшим медичним персоналом. Комітетом експертів ВООЗ в 1950 році підкреслено взаємозв’язок між якістю медичної допомоги та положенням медичних сестер. Про це свідчать і роботи ряду вітчизняних дослідників (Біловол О.М., 2007, Вороненко Ю.В., 1998). [18, 31, 189, 190].

У нашій країні протягом багатьох років мала місце недооцінка важливості сестринської справи, яка спричинила значне відставання в цій сфері охорони здоров’я від багатьох зарубіжних країн, що стало причиною погіршення якості не тільки сестринської допомоги, а й медичної допомоги в цілому (Бандига Н.В., 2006). Місія сестринської справи по відношенню до суспільства, як формулює її Європейське регіональне бюро ВООЗ, полягає в тому, щоб допомогти окремим людям, сім’ям і групам визначити свій фізичний, розумовий і соціальний потенціал, підтримати його і розвинути в тих умовах, в яких вони живуть і працюють. Ця місія вимагає від кожної медичної сестри виконання функцій, що дозволяють зміцнити і зберегти здоров’я, запобігти захворюванню, а якщо воно виникало, то спланувати і надати допомогу під час хвороби і в період реабілітації (Веткіна О.А., 2009). Середній медичний персонал – медичні сестри, фельдшери – працюють з пацієнтом з перших хвилин його звернення за медичною допомогою і до остаточного одужання або поліпшення стану. Тому від професійної компетентності та особистістно-психологічних якостей медичних сестер залежить якість обслуговування пацієнтів (Бурикін І.М., 2013, Лаптева Ю.П., 2013). [25, 105, 184].

У червні 2000 р., на нараді ВООЗ на рівні міністрів охорони здоров’я всіх країн Європейського регіону (що відбулась у м. Мюнхен), яка була присвячена проблемам розвитку сестринської справи, була підписана Мюнхенська декларація, в якій держави зобов’язалися реалізувати наступні заходи:

- забезпечення участі медичних сестер і акушерок в процесі прийняття рішень на всіх рівнях розробки та реалізації політики охорони здоров’я;

- вирішення існуючих кадрових проблем, підвищення професіонального статусу медичних сестер і акушерок;

- забезпечення можливостей для кар’єрного зростання та реалізація відповідних фінансових стимулів;

- вдосконалення системи професійної освіти, в тому числі вищої;

- підтримка наукових досліджень і поширення інформації;

- розробка і реалізація програм надання медсестринської і акушерської допомоги, орієнтованих на потреби сім’ї;

- підвищення значущості медичних сестер і акушерок в таких сферах, як суспільна охорона здоров’я, профілактична медицина. [18, 188, 143-245].

Переоцінка ролі медичної сестри в охороні здоров’я проходить з великими труднощами, що визначає необхідність подальших досліджень в оцінці сестринської справи. Основою формування якісно нового рівня сестринської допомоги є вдосконалення професійної підготовки, розвиток наукових досліджень в області сестринської справи, впровадження інноваційних технологій в сестринський процес. Необхідно використовувати сестринський потенціал як можливий резерв для оптимізації організації медичної допомоги (Вергай Л.В., 2015). Низький рівень оплати праці молодшого медичного персоналу привів до його значного дефіциту практично у всіх лікувальних установах, що стало причиною виникнення проблеми використання медичних сестер в якості молодшого медичного персоналу. Дуже часто медичні сестри змушені займатися низькокваліфікованою працею на шкоду сестринській роботі. Допоміжно-технічна робота медичних сестер в основному пов’язана з транспортуванням пацієнтів на дослідження і лікувальні процедури, в операційну і інші відділення. Нерідко медичним сестрам доводиться виступати в ролі кур’єрів, здійснюючи доставку медичної документації та біологічних матеріалів всередині ЗОЗ. За даними різних досліджень на це витрачається близько 50% робочого часу. (Голубцов А.А., 2016). [41].

На сучасному етапі розвитку сестринської справи найважливішим завданням є забезпечення належного обсягу і якості сестринської допомоги, адекватного контролю діяльності медичних сестер, підвищення мотивації шляхом диференційованого матеріального стимулювання. Вкрай важливою є розробка і впровадження в практичну охорону здоров’я нових понять і критеріїв, що дозволяють об’єктивно оцінювати обсяг і якість діяльності медичних сестер (Злобіна Г.М., 2010, Кіцул І.С., 2013, Косарева Н.Н., 2004, Лаптева Ю.П., 2013). [65, 83, 90, 105].

В даний час адекватна система оцінки якості медичних послуг, і сестринських, в тому числі, знаходиться в процесі становлення. Для забезпечення якісного надання медичної допомоги необхідно дотримуватися безперервності лікувально-діагностичного процесу на всіх його етапах, що неможливо без чіткого поділу функцій. (Лінденбратен А.А. 2015, Денисенкова Е.П., 2016). [55, 113, 172].

Труднощі з впровадженням сестринської документації в широку практику пояснюються не тільки великим навантаженням, яку несе медична сестра, обслуговуючи по 30-40 хворих, але і тим, що лікарі, які працюють в стаціонарах, погано уявляють собі можливість участі медичної сестри в лікувально-діагностичному процесі. Введення сестринської історії хвороби актуально у відділеннях сестринського догляду, де медична сестра самостійно веде пацієнта. (Бурикін І.М., 2013). Оцінка якості сестринської допомоги поки не знаходить широкого застосування. За наявною сестринською документацією реальний внесок її роботи в лікувально-діагностичний процес складно оцінити. Саме тому необхідно впроваджувати сестринську історію хвороби або сестринський щоденник (Голева О.П., Федорова Г.В. та ін., 2004). [25, 38].

В рамках інноваційного розвитку ЗОЗ найважливішою проблемою є реорганізація сестринської служби, підвищення якості сестринської допомоги. Важливими заходами є організація безперервного навчання медичних сестер на робочих місцях, звільнення медичних сестер від санітарних функцій, впровадження стандартних алгоритмів сестринських процедур. Все це дозволяє достовірно підвищити професійний рівень медичних сестер і поліпшити якість їх роботи. (Логвінова О.В., 2018 р.). [118].

Для цілеспрямованого поліпшення якості медичної допомоги необхідна достовірна і об’єктивна інформація про її стан. В даний час багато авторів наголошують на необхідності широкого використання соціологічної компоненти при дослідженнях в охороні здоров’я. Найбільш поширеним способом вивчення задоволеності пацієнтів є їх опитування, результати яких, за даними досліджень, добре корелюють з результатами оцінки якості медичної допомоги, що проводиться з використанням більш об’єктивних методів. Застосування даного методичного прийому поряд з іншими для оцінки діяльності медичних сестер має велике значення за умови наукового обґрунтування правил їх проведення та інтерпретації результатів. (Гіббс Т., 2016, Горачук В.В., 2016, Карсанов А.М., 2017, Лисов Н.А., 2016). [33, 43, 119].

У світі постійно розробляються методики оцінки і схеми управління якістю медичної допомоги. Т.П. Васильєвою (2002) запропонований підхід для проведення оцінки якості роботи медичного персоналу, який в подальшому застосований Т.В. Кудріною (2005) до оцінки якості діяльності сестринської служби. При проведенні експертизи якості діяльності медичних сестер пропонується враховувати 10 параметрів: дотримання технології догляду за пацієнтом; дотримання технології виконання маніпуляцій і процедур; своєчасність виконання лікарських призначень; дотримання стандартів ведення медичної документації; правильність обліку, зберігання лікарських препаратів і технології їх роздачі пацієнтам; дотримання технологій з відбору та доставки біологічного матеріалу (наприклад, кров, сеча та ін.) для проведення клінічних досліджень; дотримання технологій з підготовки пацієнтів до різних видів досліджень; дотримання санепідрежиму; дотримання деонтологічних принципів; зовнішній вигляд медичної сестри. Також запропоновані характеристики властивостей якості медичної допомоги, методи, засоби і форми контролю діяльності старших медичних сестер. [125].

Результати оцінки якості діяльності персоналу можна використовувати для розвитку системи матеріального стимулювання медичних сестер. О.А. Веткіна (2009) відзначає, що в даний час у медичних сестер відсутня мотивація до підвищення якості медичної допомоги. З метою підвищення мотивації у медичних сестер необхідний догляд від погодинної заробітної плати на диференційовану, залежно від якісних показників (Лінденбратен А.Л., 1997, Вороненко Ю.В. з співавт., 2001). [33, 114, 116].

Діяльність ЗОЗ, найважливішою функцією якого є проведення діагностики та лікування госпіталізованих хворих, досить важка для точної оцінки через різний склад пацієнтів, джерела фінансування, різні види захворювань у пацієнтів (Вороненко Ю.В., 2002, Москаленко В.Ф., 2011). Якість лікувально-діагностичного процесу на рівні стаціонару можна оцінити після закінчення пацієнтом усіх стадій циклу надання медичної допомоги (діагностика, лікування, реабілітація), протягом яких дотримуються всі вимоги при виконанні необхідних втручань, що визначаються конкретною нозологічною формою за умови раціонального використання ресурсів та наявності стійких двосторонніх зв’язків з іншими ЗОЗ. Стан сестринської справи в ЗОЗ – один з параметрів, що дозволяє визначити якість медичної допомоги (Нікішина Н.В., 2016). [14].

За різними даними близько 80% медичних сестер працюють в ЗОЗ. Для роботи в сучасних умовах і підвищення якості медичної допомоги в стаціонарі необхідно розробити сучасну концепцію організації роботи медичних сестер, що дозволяє медичним сестрам володіти більшою самостійністю і відповідальністю за результати своєї роботи. Проведені дослідження підтверджують готовність медичних сестер до розширення самостійності при організації догляду за хворими, збільшення кількості виконуваних маніпуляцій (Муратбекова С.К., 2011). [135].

Діяльність медичних сестер в умовах міської багатопрофільної лікарні освітлена в ряді досліджень (Мітігулліна А.А., 2013, Артемєва В.А., 2015), що розглядають різні її аспекти. У них вказується на те, що значна частина робочого часу витрачається нераціонально, нерівномірне навантаження на медичну сестру в денний і нічний час. Для безпосереднього догляду за хворими та надання медичної допомоги використовується не більше 25 – 35% загального бюджету робочого часу медичної сестри. [139].

Анкетування лікарів (Віваличев А.С., 2017, Баликіна І.Д., 2010) показало, що вони мало знайомі з сучасними тенденціями розвитку сестринської справи в нашій країні і за кордоном. Проте близько половини опитаних вважають за можливе передати частину своїх функцій медичній сестрі. Серед них такі функції як: щоденне спостереження за хворими протягом дня в процесі лікування; ведення документації (в тому числі ведення ряду записів в історії хвороби – щоденник спостереження); виконання ряду діагностичних процедур і перев’язок; контроль своєчасності призначення обстежень; виконання деяких лікувальних процедур; інструктування хворих по дієті, режиму. Більшість лікарів вважають більш раціональним лише частковий контроль за роботою медичної сестри. [26].

Задоволеність медичною допомогою – це оціночний показник, що інтегрує відображення об’єктивного стану системи охорони здоров’я і емоційне сприйняття її особистістю, що представляє і відбиває інтереси певних верств і груп населення. Даний показник формується на основі ступеня задоволеності потреб пацієнта в різних видах медичної допомоги, а також думки пацієнта про якість проведених йому лікувально-діагностичних і профілактичних заходів. Рівень задоволеності в значній мірі залежить від безпосереднього досвіду спілкування пацієнта з системою охорони здоров’я та винесених особистих вражень, а також від його очікувань і уявлень. Проте, думка пацієнтів про якість наданої медичної допомоги має служити важливим критерієм при оцінці діяльності лікарні, і, зокрема, сестринської служби. (Щепін О.П., 2002; Серегіна І.Ф., 2013, Гажеєва А.В., 2018, Ємануель А, 2017 та ін.). [34, 169, 195, 198].

Аналіз літературних даних показав, що якісна оцінка роботи медичної сестри потребує подальшої розробки. Методики, що пропонуються, не завжди знаходять застосування в лікарнях. Ефективний контроль повинен мати / бути:

-  стратегічну спрямованість, тобто відображати пріоритети організації;

-  орієнтованим на результати, тобто на ті аспекти діяльності, які можуть бути реально поліпшені;

- адекватними, тобто характер контролю повинен відповідати контрольованому виду діяльності;

- своєчасним, тобто повинен бути встановлений інтервал між проведеними перевірками;

- гнучким, простим, економічним (Нікішина Н.В., 2011). [51, 167].

Передумовою якісної роботи медичних сестер є впровадження системи управління і контролю поточних процесів, шляхом перенесення контролю на робоче місце. Це важливо для проведення оцінки якості виконання окремих процедур і маніпуляцій конкретною медичною сестрою. У бюджеті робочого часу головних і старших медичних сестер контроль повинен займати до 25% їх робочого часу (Кіцул І.С., 2013, Кірюхін О.Л., 2017). [82, 83].

Передувати впровадженню системи контролю повинні організація систематичного навчання медичних сестер; оснащення робочого місця згідно зі стандартом, розробка і чітке формулювання вимог до фахівця.

На думку фахівців в галузі управління, процес контролю діяльності тих чи інших ЗОЗ, їх служб і окремих працівників в рамках програм забезпечення якості має кілька обов’язкових етапів (Карасьова Л.А.., 2007). [77].

Вкрай важливо провести визначення обсягу клінічної діяльності працівника. [193].

Такий перелік буде служити основою для подальших етапів контролю. Складання такого переліку проблематично, тому що діяльність медичних сестер в різних відділеннях не однакова. Наприклад, медична сестра-теоретик американка М. Фануф розбила сестринську діяльність на 7 функцій: виконання лікарських призначень; спостереження за станом пацієнта, симптомами, реакціями на втручання; нагляд за поведінкою пацієнта; нагляд за поведінкою осіб, які беруть участь у догляді за пацієнтом (крім лікарів); застосування сестринських втручань; сприяння одужанню пацієнта шляхом спілкування з ним (поради, навчання); інформування інших учасників лікувально-діагностичного процесу. Кожній з перерахованих функцій відповідає певний набір конкретних дій, кожну з яких можна конкретно описати. [137, 171, 181].

Необхідно визначити найбільш важливі аспекти діяльності об’єкта, що перевіряється, які найбільше впливають на результати діяльності організації.

Дані про результати контролю, виявлені проблеми, заходи щодо їх вирішення повинні ретельно документуватися в звітах. Поєднання воєдино всієї інформації про контроль з усіх підрозділів дозволить скласти загальну картину про те, що відбувається в ЗОЗ, прийняти загальні рішення по закладу щодо поліпшення діяльності медичних сестер. (Фігейграс Ж., 2002, Лехан В.М., 2009, Лінденбратен А.Л., 2013). [166, 178, 208, 214].

Будь-яка методика оцінки якості роботи медичних сестер повинна враховувати наступні вимоги: відображати суть діяльності конкретного фахівця; бути доступною для широкого кола медичного персоналу; оцінювати дії медичної сестри, спрямовані на усунення виявлених помилок, допущених медичними сестрами раніше; мінімізувати суб’єктивізм оцінки; давати можливість кількісної оцінки якості медичної допомоги (Серегіна І.Ф., 2014). [170].

Розробці оціночної системи передує вивчення структури праці медичних сестер і виділення показників (критеріїв), що підлягають оцінці. Таких показників повинно бути не багато, але вони повинні справляти вирішальний вплив на результати праці. Часто критерії оцінки перегукуються з функціональними обов’язками медичних сестер.

Л.А. Пономарьова розглядає діяльність медичних сестер як сукупність процесів, що підлягають контролю. У свою чергу процес – це серія операцій (видів діяльності), які здійснюються з певною метою і призводять до певного результату. [161].

В роботі медичної сестри виділяють основні елементи, від якості виконання яких залежить кінцевий результат. Контроль на робочому місці дозволяє простежити відповідність виконання цих елементів вимогам стандарту і технології. Кожен елемент процесу має оцінку в балах: повне виконання елемента – 2 бали, часткове виконання – 1 бал, неправильне виконання елементу або його невиконання – 0 балів. Кожен процес, в залежності від кількості елементів, має максимальне число балів. [182].

Після проведення контролю всі бали контрольованого процесу підсумовуються і порівнюються з максимальним числом балів по даному процесу. Потім вираховується середній бал (сума балів контрольованого процесу/число контрольованих елементів), який документується і розраховується інтегральний коефіцієнт якості. 

О.В. Олійник з співавторами (2007) пропонують використовувати інтегровану оцінку якості роботи медичної сестри стаціонару по 5 блокам, з використанням певних параметрів.

Застосування психологічних підходів і деонтології при роботі з пацієнтами оцінюється на основі аналізу анонімних анкет пацієнтів.

Пропонується бальна система оцінки. Загальна оцінка якості визначається середньою арифметичною по кожному блоку, Д. Хан (1997), пропонує розраховувати інтегральний показник якості, к. відх. (коефіцієнт відхилень від сестринського технологічного процесу ведення пацієнта) за формулами. [183].

Таким чином, система оцінки якості має на увазі наявність технологічних протоколів (стандартів), вивчення діяльності медичної сестри з виявленням критеріїв (параметрів), які найбільше впливають на ЯСД (якість сестринської допомоги) і створення оціночної шкали. (Нікашина Н.В., 2016, Мурашко М.А., 2017, Новокрещенова У.Г., 2014). [138, 145, 147].

ВООЗ однією з обов’язкових складових якості медичної, в тому числі, і сестринської допомоги визначає задоволеність пацієнтів її наданням (Куліченко В.П., 2010, Москаленко В.Ф., 2011, Нікішина Н.В., 2016). [97, 133, 145].

Контроль якості роботи медичної сестри може здійснюватися шляхом регулярного опитування лікарів, що працюють з нею, анонімного опитування хворих, використання інтегрованої оцінки якості роботи медичної сестри, а також зовнішніми контролерами в особі професійних медичних асоціацій, а також ліцензійно-акредитаційною комісією.

Так само, одним із способів моніторингу і оцінки медичної сестри багатопрофільного стаціонару повинно стати впровадження в широку практику індикаторів якості сестринської діяльності (Гажєва А.В., 2010, Новожілов А.В., Корольова Т.А., 2007, Новокрещьонова І.Г., 2014). [35, 147].

Таким чином, контроль і оцінка діяльності медичних сестер є найважливішим елементом системи забезпечення якості лікувально-діагностичного процесу в ЗОЗ. Впровадження сучасних лікувально-діагностичних технологій, підвищення ролі медичних сестер в процесі надання медичної допомоги, тягнуть за собою необхідність підвищення вимог до професійної підготовки та якості виконання функціональних обов’язків медичних сестер. Вищевикладене зумовлює необхідність подальшої систематизації та вироблення єдиних підходів до контролю і оцінки діяльності медичних сестер, що особливо актуально для лікувальних відділень ЗОЗ, де медичні сестри найбільш тісно контактують з пацієнтами, які гостро потребують сестринської допомоги. [29].

1.3. Аналіз системи підготовки медичних сестер у світі

У світовій практиці з’явилось і починає відіграти все більш важливу роль система сестринської справи. Зростання інтересу до сестринської справи пояснюється тим, що у багатьох країнах вона дозволяє ефективно вирішувати вагомі клінічні, соціальні та економічні проблеми шляхом об’єднання ресурсів спрямованих на забезпечення безпеки та якості медичної (сестринської) допомоги. Слід також підкреслити той факт, що в умовах реформування національної системи охорони здоров’я формуються інноваційні відносини в охороні здоров’я загалом та у сестринській справі, зокрема, на принципах компетентності, що безпосередньо пов’язано з перетвореннями системи післядипломної освіти у галузі. [3, 91, 92, 105, 113].

Виникнення та становлення сестринської справи в Україні, як і у всій Європі, пов’язане з прийняттям та становленням християнства, монастирів, при яких були лікарні та подорожні доми. Перше згадування про створення лікарні у Києві відноситься до Х століття, коли княгиня Ольга організувала стаціонар при монастирі, де догляд за хворими був доручений жінкам.

Першою в світі жінкою, яка прославилась своїми медичними знаннями, була онучка Володимира Мономаха, дочка Мстислава – Євпраксія, яка видала трактат «Аліма» («Мазі»), в якому були систематизовані знання з тогочасної медицини. [23, 189, 190].

За часів середньовіччя в Україні не було ніяких навчальних медичних закладів, а знання передавались від батьків дітям або на зразок ремісничого учнівства при монастирях. Враховуючи історичну ситуацію, яка склалася з перерозподілом території України між Польщею, Австрією, Росією, надання медичної допомоги населенню визначалось рівнем медичної освіти цих країн.

У середині ХІХ століття в Києві і Харкові були створені фельдшерські школи, а з 1877 р. – курси медичних сестер, однак забезпеченість медичною допомогою населення залишалась на низькому рівні. Тому з 1897 р. почали створюватись і школи з підготовки медичних сестер. [191].

Поповнення медичними кадрами лікувально-профілактичних установ України відбувалося за рахунок вищих та спеціально створених середніх медичних навчальних закладів.

У 1922 році всі середні медичні школи та школи медичних сестер Това​риства Червоного Хреста були передані у відання Головного комітету з профтехнічної та соціально-наукової освіти, а з 1926 року всі середні медичні навчальні заклади були перетворені в медичні політехнікуми. У 1929 р. було прийнято рішення про заміну спеціальності "сестри" на "медичного техніка", однак у 1932 р. її знову було відновлено. З 1936 року було введено посаду "Старшої медичної сестри лікарні". [31, 33].

З початком Великої Вітчизняної війни наказом Наркомздраву СРСР від 26 червня 1941 року були затверджені плани підготовки медичних сестер зі скороченим терміном навчання. Після закінчення Великої Вітчизняної війни та об’єднання всіх регіонів України, що входили до складу СРСР, почалась планомірна підготовка медичних сестер. У 1954 році були створені медичні училища, в яких розпочали підготовку фельдшерів замість медичних сестер. Але вже в 1958 році Міністерство охорони здоров’я СРСР було змушене відновити прийом у медичні училища до відділеннь з підготовки медичних сестер. У 1989 році спеціальність "Медична сестра" була перейменована на спеціальність "Сестринська справа". Поряд з цим, був введений новий навчальний план і програма з підготовки за цією спеціальністю.

Всесоюзна нарада середніх медичних працівників у 1989 році в своїй резолюції визначила широке коло завдань на майбутнє – розширення функцій та збільшення обсягу самостійної діяльності спеціалістів із середньою ме​дичною освітою. [102, 190].

У 1990 році Міністерство охорони здоров’я УРСР розробило та прийняло до виконання Програму реформи медичної освіти Української РСР. У цьому плані було намічено нові кроки з підготовки помічників лікаря на базі середньої освіти. Термін навчання - 2 роки, випускникам присвоюється кваліфікація "Медична сестра" (І рівень медичної освіти).

У постанові Кабінету Міністрів України від 24 травня 1997 року за № 507 "Про перелік напрямків та спеціальностей, за якими здійснюється підготовка фахівців у вищих навчальних закладах за відповідними освітньо-кваліфікаційними рівнями" спеціальність "Сестринська справа" зазначена лише за двома рівнями: молодшого спеціаліста та бакалавра. [104, 165].

Кожна країна має свої особливості регулювання розвитку освіти в медсестринстві. Так, у Англії підготовка медичних сестер розпочалась із відкриття у 1860 р. в Лондоні школи професійних медичних сестер особою Ф. Найтінгейл. Саме тоді першою в світі моделлю підготовки медсестринського персоналу для управлінської та педагогічної діяльності стала англійська модель. Висунуту Ф. Найтінгейл концепцію сестринської справи сприйняли Сполучені Штати Америки (1873). Однак хронологія свідчить, що, розпочавши професійну підготовку медичних сестер пізніше європейських держав, Сполучені Штати Америки випередили останніх у запровадженні нових форм їх підготовки та удосконаленні діяльності: введення підготовки медичних сестер адміністраторів для сестринських служб (1899), ліцензування сестринської діяльності (1903), запровадження базової та післядипломної університетської освіти медичних сестер (1907), присвоєння вченого звання професора з медсестринства (1907), підготовка магістрів з медсестринства (1920), докторантура в галузі медсестринства (на межі 50-60х років ХХ ст.). Вершиною лідерських позицій США в організації та визнанні сестринської справи стало створення Американською асоціацією медичних сестер Національної академії медсестринських наук (1973). [51, 143, 190].

Потрібно зазначити, що освіту в медичних сестер у Сполучених Штатах Америки вважають однією із найкращих за показниками неупередженості, ефективності та якості. В основі професійного зростання медичних сестер знаходиться ступеневість як етапи до складання ліцензійного іспиту студентами. Випускники медсестринських вишів у Сполучених Штатах Америки, на відміну від інших країн, мають великі перспективи у розвитку подальшої своєї кар’єрі, крім цього, можуть самостійно вести приватну практику та приймати пацієнтів. Якщо проаналізувати окремо англійську та американську модель підготовки медичних сестер, можемо сказати, що вони між ними є суттєві відмінності. Суттєву роль для розвитку освіти в медсестринстві відіграли ВООЗ та ряд інших міжнародних організацій, в тому числі медичних сестер. Головні функції яких полягають саме в тому, щоб кожна держава приймала активну участь у розвитку до- та після дипломної освіти медичних сестер, шляхом ведення ефективної законотворчої діяльності. Крім цього, головним завданням ВООЗ є: — визнання медичних сестер самостійним рівноправним працівником охорони здоров’я з незалежним (партнерським) до лікаря положенням — впровадження для медичних сестер вищої медсестринської освіти, що дає їм можливість займати керівні посади в медсестринських структурах та службах; інтенсифікація наукових досліджень з проблем медсестринства — введення контролю за медсестринським обслуговуванням і навчанням збоку представників цієї ж професії. Крім Англії та Америки, в ХХ столітті активну діяльність у регулюванні та розвитку освіти серед медичних сестер здійснювали наступні країни: Данія, Франція, Німеччина, Греція та Канада. У квітні 1964 р. всі ці країни, крім Канади, підписали Європейську угоду про освіту медичних сестер, якою визначалися основні функції медичних сестер загального профілю, умови вступу до сестринських шкіл, тривалість та зміст теоретичного і практичного навчання (не менше 4600 годин або 3 роки навчання). [36, 151, 152, 155, 178].

Польща теж відзначилась суттєвими реформуваннями в освіті медичних сестер. Так, підготовка медичних сестер на базі повної середньої школи триває 4,5 роки. Обсяг практичного навчання на клінічних базах становить 1200—1350 аудиторних годин, а цикл професійної підготовки — 12096 кредитів. У Польських медичних вишах підготовкою медичних сестер з дисциплін сестринського профілю займаються виключено медичні сестри магістри. У 1988 році в Шотландії була підписана Единбурзька декларація, в якій було підписано такі кроки з реформування освіти медичних сестер:

- основною ціллю в підготовці медичних сестер повинно було отримання професійної компетентності;

- відбір абітурієнтів повинен здійснюватися однаково як за інтелектуальними, так і за іншими професійними властивостями;

- релевантність для навчання;

- активна медична освіта протягом всього життя;

- кооперація між працівниками системи охорони здоров’я;

- клінічна практика;

- постійне професійне післядипломне навчання протягом життя.

З метою підвищення ефективності освіти медичних сестер, Європейський Союз прийняв у 1993 р. рекомендації стосовно додипломної медичної освіти. Ці рекомендації підтримані директивою 93/16, прийнятою Радою ЄС:

- основною метою програми додипломного навчання є забезпечення формування відповідних знань та навичок;

- навчальний план повинен складатися з двох частин: базових та клінічних наук, які можуть бути інтегровані між собою;

- базові науки повинні бути більш практичними;

- базова і варіативна частини навчального плану мають регулярно переглядатись;

- медична освіта має фокусуватися на студентах, а не на дисциплінах;

- необхідним є створення Європейського медичного випускного іспиту та системи управління якістю освіти. [175].

На сьогоднішній день країни члени Європейського Союзу передбачають розробити нову систему освіти медичних сестер. Таку, щоб відповідала вимогам усього Європейського регіону, а не окремих країн. Тобто національні системи освіти медичних сестер були б з’єднані в Євроінтеграційний простір з єдиними вимогами та стандартами. [143, 178, 179].

Впровадження високотехнологічних видів медичної допомоги особливо гостро ставлять питання про рівень професійної підготовки медичних кадрів. [57]. (Двойников С.І., 2006, 2013; Карасьова Л.А., 2006). В даному контексті саме професійний розвиток на основі безперервної медичної освіти розглядається організаторами охорони здоров’я як спосіб поновлення, поліпшення знань і практичних навичок медичних фахівців, підвищення їх професійної компетентності (Круковська І.М., 2010, Купеєва І.А., 2013). [92, 99].

Протягом 1992-1994 рр., реалізовуючи концепцію вищої неперервної ступеневої освіти, закладену в Законі України «Про освіту», було розроблено освітньо-професійні програми та навчальні плани підготовки медичних сестер двох рівнів – дипломованої та бакалавра. Було визначено таку ступневість освіти медичних сестер: І рівень – дипломована медична сестра (термін підготовки в медичних освітніх закладах І рівня акредитації – 2 роки на базі повної загальної середньої освіти та 3 роки – на базі базової загальної середньої освіти ); ІІ рівень – медична сестра-бакалавр (термін підготовки – 4 роки на базі повної загальної середньої освіти, 3 роки – після закінчення медичного освітнього закладу І рівня акредитації за денною формою навчання та 3,5 роки – для зайнятих медичних сестер за вечірньою формою навчання (або, як зазначено в міжнародній термінології, з неповним навчальним днем). Починаючи з 1997 р., за ініціативою МОЗ України було розроблено та запроваджено так звану «медсестринську модель» бакалаврської програми для медичних сестер. Суть її полягає в тому, що спочатку студенти навчаються за програмою базового медсестринства протягом перших двох років, а далі – протягом наступних двох років вивчають предмети бакалаврської програми. У травні 1998 р. Американський міжнародний союз охорони здоров’я (АМСОЗ) провів у Києві конференцію спеціалістів із медсестринства нових незалежних держав, де обговорювались питання вдосконалення освіти медичних сестер. У роботі практично всіх партнерів АМСОЗ чітко простежувалась тема розширення повноважень медсестринського персоналу та переосмислення ролі медичної сестри. Цей підхід цілком відповідав заходам з реформи охорони здоров’я та освіти медичних сестер, що їх проводить Україна на державному рівні. До змісту освітньо-кваліфікаційних характеристик випускника ВМНЗ І-ІІ р. а., крім умінь і навичок з догляду та спостереження за хворими, надання невідкладної допомоги, які вимагались в освітньо-кваліфікаційних характеристоках старого покоління, було вперше введено такі здатності та вміння: пропаганда медико-гігієнічних знань; профілактика захворювання; формування здорового способу життя в населення; навчання й виховання свідомого ставлення до здоров’я. [18, 58, 63, 149, 191].

Відповідно до Концепції розвитку вищої медичної освіти (наказ МОЗ та АМН України від 12.09.2008 р. № 522 / 51) і Програми розвитку медсестринства України на 2005-2010 рр. (наказ МОЗ від 8.11.2005 р. № 585) єдиний в Україні навчальний заклад нового типу – Житомирський інститут медсестринства – дав змогу перейти від медичної моделі підготовки спеціалістів до ступеневої медсестринської та привести її до рівня міжнародних стандартів. У 2008 році вперше в історії держави три навчальні заклади – Житомирський інститут медсестринства, Тернопільський державний медичний університет імені І. Я. Горбачевського, Буковинський державний медичний університет здійснили набір студентів до магістратури з медсестринства. Так було реалізоване одне з основних завдань, яке ставило Міністерство охорони здоров’я України у Програмі розвитку медсестринства України на 2005-2010 рр., що передбачала реалізацію інноваційної і кадрової політики у системі охорони здоров’я, удосконалення системи підготовки медичних сестер, розроблення та реалізацію програми розвитку медсестринства, розширення функцій медичних сестер відповідно до світового досвіду, забезпечення розвитку ступеневої медсестринської освіти в Україні. [31, 104, 187].

30 січня 1996 року МОЗ України видає наказ за № 19 "Про створення Національної програми розвитку медсестринства України". В липні 1997 року вперше в Україні випущено близько 80 медичних сестер-бакалаврів. Щ е у 1994 році МОЗ України на виконання рішення власної Колегії від 21 квітня 1993 року «Про стан і перспективи підготовки молодших спеціалістів І і II рівнів акредитації системи навчальних закладів МОЗ України» та наказу від 14 травня 1993 року за № 104 проінформувало керівників органів та ЗОЗ і керівників закладів, що підпорядковані МОЗ України, листом від 21 вересня 1994 року за № 10.03.68/ 699 про те, що: «Медична сестра-бакалавр може займати посади головної медичної сестри лікувально-профілактичної установи, старшої медичної сестри відділення, медичної сестри спеціалізованого відділення, медичної сестри-викладача медичних навчальних закладів І та II рівнів акредитації, медичної сестри сімейного лікаря». Однак до сьогоднішнього дня законодавчо не затверджено юридичний статус та посадові оклади фахівців нового типу. [19].

За ініціативою МОЗ України: розроблено стандарт освіти – магістратура за спеціальністю "Сестринська справа" та внесено зміни і доповнення до постанови Кабінету Міністрів України від 24 травня 1997 року № 507 «Про перелік напрямів та спеціальностей, за якими здійснюється підготовка фахівців у вищих навчальних закладах за відповідними освітньо-кваліфікаційними рівнями»; створено Координаційну Раду з питань розвитку медсестринства України; – забезпечено розвиток мережі вищих медичних (фармацевтичних) навчальних закладів з реорганізацією найбільш потужних медичних училищу медичні коледжі; продовжена та удосконалена система державної діагностичної оцінки якості підготовки фахівців зі спеціальності "Сестринська справа"; відкрита дистанційна форма навчання – бакалавр за спеціальністю "Сестринська справа" для практикуючих медичних сестер (рівень молодшого спеціаліста); покращенню підготовки сприяло відкриття у вищих медичних навчальних закладах І-ІІ рівні в акредитації відділень підвищення кваліфікації молодших медичних спеціалістів; створення в регіонах хоспісів та відділень сестринського догляду; введення в ЗОЗ нових посад заступника головного лікаря з медсестринства та медичної сестри-координатора; створення стандартів медсестринських процедур, маніпуляцій та планів догляду і навчання; проведення та удосконалення Всеукраїнських конкурсів фахової майстерності серед випускників ВМНЗ І-ІІ рівнів акредитації за спеціальністю "Сестринська справа"; започаткування та проведення  Всеукраїнських конкурсів професійної майстерності медичних сестер (рівень молодшого спеціаліста); проведення нарад, конференцій, конгресів з питань покращення медсестринської освіти та розвитку медсестринства України; забезпечення підтримки та співпраці з Асоціацією медичних сестер України з обласними її осередками.
Ступенева освіта медичних сестер в Україні [10, 11, 123]:

І рівень – Дипломована медична сестра – 3 роки навчання (на базі повної середньої освіти); Дипломована медична сестра – 4 роки навчання (на базі базової середньої освіти); 

ІІ рівень – Медична сестра (бакалавр) – 1 рік навчання (денна форма – навчання дипломованої медичної сестри, після закінчення медичного училища); 

ІІІ рівень – Медична сестра (магістр) – 2 роки навчання (навчання у вищих медичних навчальних закладах ІV рівня акредитації та інститутах медсестринства). Розроблений стандарт освіти – магістратура зі спеціальності "Сестринська справа" – дав можливість внести зміни і доповнення до Постанови Кабінету Міністрів України від 24 травня 1997 року № 507, згідно з якими запровадження магістратури з медсестринства надає медичним сестрам можливість отримувати повну вищу медсестринську освіту медсестри-педагога, медсестри-керівника високого рангу, медсестри-науковця. Наказом Міністерства освіти і науки України від 26.11.2007 р. № 1033 «Про затвердження Змін до Переліку напрямів та спеціальностей, за якими здійснюється підготовка фахівців у вищих навчальних закладах за відповідними освітньо-кваліфікаційними рівнями» (зареєстрований Міністерством юстиції України 28.11.2007 р. за № 1322 / 14589), внесені зміни до постанови Кабінету Міністрів України від 24 травня 1997 року №507 і введений у дію освітньо-кваліфікаційний рівень 8.110102 "Сестринська справа", кваліфікація "науковий співробітник" (сестринська справа, акушерство), напрям підготовки 1101 "Медицина". Реформа освіти медичних сестер в Україні орієнтує на пошук відповіді на головні запитання: якого фахівця потребує ринок праці і яких професійних якостей має набути фахівець під час професійної підготовки. [180].

Відзначимо, що в нашій державі прийнято ряд вагомих документів, які спрямовані на вдосконалення професійної освіти медичних фахівців (Наказ МОЗ України «Про затвердження Положення про особливості ступеневої освіти медичного спрямування»; постанова КМ України від 23.11.2011 р. № 1341 «Про затвердження Національної рамки кваліфікацій»; розпорядження КМ від 15.09.2014 р. N9 527 «Про Концепцію побудови нової національної системи охорони здоров’я України»), Зокрема, в Концепції побудови нової національної системи охорони здоров’я України відзначено, що «...на сьогодні існують глибинні проблеми в охороні здоров’я, які не дозволяють створити в Україні стійку та водночас чутливу до змін у потребах населення систему медичного обслуговування». Так, у цьому документі акцентовано увагу на тому, що однією з найбільших проблем є наступний фактор: «Система кадрового забезпечення є недосконалою, оскільки якість підготовки та підвищення рівнів кваліфікації контролюється формально, відсутня система безперервного професійного розвитку медичних працівників». [192].
Принципова відмінність систем підготовки медичних сестер України з іншими країнами полягає у наступному [31, 167, 188]: 

1. У країнах євроатлантичного регіону відсутній освітньо-кваліфікаційний рівень вищої сестринської освіти, еквівалентний вітчизняному рівню "молодший спеціаліст". У той же час, здійснюється ступенева професійна підготовка медичних сестер (наприклад, помічників медичних сестер, ліцензованих, зареєстрованих медичних сестер), які не мають вищої освіти. 

2. Три-чотирирічний термін підготовки медичних сестер є мінімальним у більшості європейських країн, тоді як в Україні запроваджений лише з 2006 р. 

3. У більшості країн Європи, в США та Канаді викладачами медсестринських інститутів, коледжів та сестринських факультетів медичних університетів є медичні сестри з академічним ступенем освіти медичних сестер (магістри та доктори наук, а в сестринських школах – і бакалаври). В Україні не існувало системи підготовки науково-педагогічних кадрів із медсестринства.

4. В економічно розвинених країнах світу підготовка медичних сестер здійснюється виключно на базі повної середньої освіти. 

5. Зміст сестринської освіти в Україні формується переважно емпіричним шляхом на основі стереотипного медичного (лікарського) уявлення про сестринську діяльність. [54].

Основна ідея модернізації сучасної освіти полягають в наступному – безперервності освіти - зміна концепції від «Освіта на все життя» до «Освіта через усе життя» (Long Life Learning Conception, Long Life Study). [56].

Поняття «компетенція» виступило «в якості загального визначення ... інтегрального соціально-особистісно-поведінкового феномена як результату освіти в сукупності мотиваційних, ціннісних та когнітивних складових», що дозволяє говорити не просто про модернізацію навчального процесу, а про перехід до нової освітньої парадигми. Переосмислення змін у медичній професії та освіті займає особливе місце в політиці охорони здоров’я.

Набрання в Україні з 01.01.2016 р. чинності Закону про метрологію та метрологічну діяльність і впровадження міжнародного стандарту серії ІS0 9000, ДСТУ ЕN ІS0 15189:2015 «Медичні лабораторії. Вимоги до якості та компетентності (ЕN ISO 15189:2012, IDT)» та ДСТУ ЕN ІS0 15189:2015 «Загальні вимоги до компетентності випробувальних...», спрямовані на узгодження українських норм з європейським законодавством. А це, у свою чергу, потребує якісно нових підходів до організації навчально-виховного процесу медичних сестер на післядипломному рівні і до підвищення компетентності медичного персоналу ЗОЗ загалом та клініко-діагностичних лабораторій зокрема (адже у ДСТУ ЕN ІS0 15189:2015 пп. 4.1.1.3 зазначено попередження участі в будь-якій діяльності, яка може знизити довіру до компетентності лабораторії, її неупередженості, сумлінності у діяльності або рішеннях…»; пп.5.1.6 передбачає «Після відповідної підготовки лабораторія повинна оцінювати компетенцію кожного співробітника щодо виконання поставлених управлінських або технічних завдань відповідно до встановлених критеріїв. Повторне оцінювання треба проводити регулярно. У разі необхідності треба проводити повторну підготовку»). [198].

Відповідно до вимог ДСТУ ЕN ISO 9000:2015 (пп. 3.10.4) та ДСТУ ЕN ІS0 15189:2015 (п. 3.5) під компетентністю (competence) ми розуміємо доведену здатність застосовувати знання і навички для досягнення запланованих результатів. [42, 110, 172-173].

Відповідно до цього, програма з післядипломної підготовки медичних сестер повинна забезпечити формування і вдосконалення наступних ключових (базових) компетенцій: ціннісної; освітньої; інформаційної; комунікативної; професійної. [62].

Висновки до розділу 1

Таким чином, проведений аналіз сучасної закордонної наукової медичної літератури щодо організації сестринської справи у світі та нашій країні дозволяє зробити наступні висновки:
1. На кінець ХХ – початок ХХІ століття одним з основних пріоритетів розвитку охорони здоров’я є докорінна зміна у організації роботи медичних сестер. Такий акцент неминуче є важливим з причині того, що взаємовідносини «пацієнт – медична сестра» є одним з факторів обмеження безпеки та якості медичної допомоги, що надаються у закладах охорони здоров’я. 

2. Найбільш відомими підходами підвищення безпеки та якості медичної допомоги / послуги є підходи до підвищення компетентності медичних сестер, побудови системи управління якістю сестринської справи та оцінки її складових елементів у ЗОЗ. На сьогодні, найбільш пріоритетними та сучасними є впровадження процесного підходу та методів загального управління якості із застосуванням циклу Демінга-Шухарда, що дозволяють впроваджувати сучасні та практичні інструменти підвищення рівня безпеки та якості медичної допомоги. Зазначений підхід повністю кореспондує із Мюнхенською декларацією та сучасними поглядами на розвиток сестринської справи в Україні.

3. Організація системи післядипломної освіти медичних сестер в Україні потребує суттєвих змін, щоб відповідати вимогам сьогодення щодо реформування національної охорони здоров’я (особливо системи надання вторинної та третинної медичної допомоги). 

4. Підвищення компетентності медичних сестер лікувально-діагностичних відділень ЗОЗ, що надають третинну медичну допомогу, організацію їх навчально виховного процесу слід здійснювати у спеціальних навчальних центра створених на базі багатопрофільних ЗОЗ. Формування системи підвищення компетенцій персоналу потрібно здійснювати із застосуванням вимог чинної нормативно-правової база та ґрунтуючись на вимогах стандартів серії ДСТУ ЕN ІSО 9001:2015, ДСТУ ЕN ІSО 15189:2015 та ДСТУ ЕN ІSО 17025:2017. Окрім цього відсутні публікації щодо: динаміки чисельності медичних сестер у національній охороні здоров’я (особливо в системі надання вторинної та третинної медичної допомоги), дослідження, що стосуються умов професійної діяльності.

5. Оскільки організація діяльності медичних сестер лікувально-діагностичних відділень ЗОЗ, що надають третинну медичну допомогу належать до найбільш вразливих з точки зору якості медичної допомоги, обґрунтування, розробка та впровадження оптимізованої функціонально-організаційної моделі діяльності медичних сестер в ЗОЗ, що надають третинну медичну допомогу, є актуальним завданням соціальної медицини. 

За останнє десятиріччя питанням оптимізації та реформування системи сестринської справи в системі охорони здоров’я загалом, та у закладах, що надають третинну медичну допомогу присвячено нечисленні дослідження, причому у доступній нам літературі не виявлено жодного, яке б стосувалося побудови оптимізованої функціонально-організаційної моделі діяльності медичних сестер в ЗОЗ, що надають третинну медичну допомогу, що визначає напрямок дослідження, актуальність, новизну мету, завдання та дизайн дисертаційного дослідження.
РОЗДІЛ 2. 

Програма, матеріали, методи і обсяги дослідження
2.1. Загальна характеристика програми і методів дослідження 

Для досягнення мети і завдань дослідження нами розроблено із застосуванням принципів системного підходу спеціальну програму, яка представлена на Рис. 2.1. і складається із 5 етапів. 

Метою першого етапу дослідження було вивчення світового і вітчизняного досвіду з питань побудови та організації сестринської справи у світі шляхом аналізу міжнародної нормативно-правової і регламентуючої бази та наукової медичної літератури, у тому числі з використанням пошукових систем інтернет-ресурсів Medline, Pubmed, Medscape та ін. Опрацьовано понад 1700 інформаційних джерел, 250 з яких відібрано для поглибленого вивчення. Дослідження на цьому етапі проводилось з використанням системного підходу (а саме його системно-історичного аспекту), а також історичного і бібліосемантичного методів. Системний аналіз виявлених джерел дозволив здійснити вибір та конкретизацію напрямку, об’єкту та предметів дослідження, сформулювати мету та завдання дослідження, розробити програму, обґрунтувати вибір методології: оцінювання умов професійної діяльності та якості сестринської допомоги; обґрунтування компетенцій медичних сестер; розробки Центру підвищення кваліфікації та професійного розвитку для медичних працівників, а також розробити уніфіковані форми збору інформації й анкети соціологічного дослідження і експертного оцінювання та визначити обсяги досліджень, що і було метою другого етапу роботи.

Для обґрунтування, розроблення та впровадження оптимізованої функціонально-організаційної моделі діяльності медичних сестер в ЗОЗ, що надають третинну медичну допомогу перш за все потрібно було оцінили основні медико-статистичні показники. 
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Рис. 2.1. Програма, матеріали, обсяги та методичний апарат дослідження

Кадровий потенціал медичних сестер в системі охороні здоров’я України ми оцінювали з позиції його динамічних змін чисельності в період з 2012 по 2018 рр. Зміни оцінювались в залежності від його розподілу за географічними регіонами (областями), віком, статтю, рівнем надання медичної допомоги, спеціалізацією, приналежність до категорій працездатності (працездатний вік, передпенсійний та пенсійний вік). Для більш глибокого аналізу нами розраховувались статистичні показники (абсолютного та відносного приросту, середнього абсолютного приросту, коефіцієнти кореляції Браве-Пірсона та Спірмена, t-критерій Стьюдента), а також обчислювались та будувались рівняння лінійної регресії. 

У подальшому нами здійснювався аналіз кваліфікаційних характеристик і посадових обов’язків медичних сестер багатопрофільного стаціонару для виявлення параметрів контролю і оцінки їх діяльності. І на підставі отриманих даних вивчення витрат робочого часу медичних сестер (на підставі витрат робочого часу для виконання: лікарських призначень; заходів щодо дотримання санітарно-епідеміологічного режиму; роботи з дотримання фармацевтичного порядку; роботи з документами; догляду за пацієнтами; організаційної та допоміжної роботи) на виконання своїх функцій.

Метою третього етапу дослідження стала оцінка медико-соціальних аспекті та факторів професійної діяльності медичних сестер у ЗОЗ, що надають третинну медичну допомогу в Україні і визначення основних проблем та напрямків покращення. 

Тому основними завданнями на даному етапі стали: оцінка та встановлення рівня взаємодії факторів способу життя (заняття фізкультурою, особливості роботи, відпочинку та ін., шкідливі звички) та професійної діяльності, що можуть знизити якість діяльності медичних сестер; побудова інтегративної моделі формування ризику зниження якості діяльності медичних сестер у ЗОЗ, що надають третинну медичну допомогу; створення математичної моделі імовірності зниження якості діяльності медичних сестер із використанням методу Байєса.

При вирішенні завдань третього етапу дослідження ми застосовували наступні методи дослідження: системний підхід, соціологічний, медико-статистичний, хронометражний та концептуального моделювання.

Інформаційною базою даного етапу дослідження стали: карти хронометражу робочого часу (79 од.), карти оцінок роботи медичних сестер (1342 од.), Листки лікарських призначень за 2012–2018 рр., ф. № 003/о (459 од.); анкети соціологічного дослідження (215 од.), карти експертних оцінок (21 од.).

Метою четвертого етапу дослідження полягала в обґрунтуванні, розробці та впровадженні оптимізованої функціонально-організаційної моделі діяльності медичних сестер у ЗОЗ, що надають третинну медичну допомогу.

Тому основними завданнями на даному етапі стали: обґрунтування оптимізованої функціонально-організаційної моделі діяльності медичних сестер в ЗОЗ, що надають третинну медичну допомогу; обґрунтування моделі управління безпекою та якістю діяльності медичних сестер, а також оцінка їх професійно важливих якостей.

Для обґрунтування оптимізованої функціонально-організаційної моделі діяльності медичних сестер у ЗОЗ, що надають третинну медичну допомогу застосовано покрокову методологію, згідно з якою поетапно:

І. Сформульовано ключові принципи її побудови.

ІІ. Обрано концептуальну парадигму її загальної конфігурації. 

ІІІ. Визначено основні пріоритети оптимізованої функціонально-організаційної моделі діяльності медичних сестер у ЗОЗ, що надають третинну медичну допомогу у сфері безпеки та якості медичної допомоги.

ІV. Визначено основні компоненти СУЯ (компетентність, медико-технологічні документи, критерії оцінки та ін.) з їх внутрішніми логістично-інтеграційними горизонтальними і вертикальними зв’язками.

При досягненні мети четвертого етапу дослідження ми застосовували наступні методи дослідження: системний підхід, соціологічний, медико-статистичний та концептуального моделювання та організаційного експерименту.

Інформаційною базою даного етапу дослідження стали: Звіти управлінь охорони здоров’я обласних державних адміністрацій за 2012–2018 рр. (120 од.), паспорти регіонів (24 од.); карти експертних оцінок (21 од.)

Метою п’ятого етапу дослідження стала оцінка ефективності впровадження Центру підвищення кваліфікації та професійного розвитку для медичних працівників як складового елементу оптимізованої функціонально-організаційної моделі діяльності медичних сестер у ЗОЗ, що надають третинну медичну допомогу.

Експертне оцінювання запропонованої системи проведено за участю 24 експертів – науковців та спеціалістів з соціальної медицини, з яких 6 – доктори медичних наук, 4 – кандидати медичних наук, 7 – організатори ОЗ з вищою кваліфікаційною категорією зі спеціальності «Організація та управління охороною здоров’я» та 7 – завідувачі структурних підрозділів з вищою категорією.

Для досягнення мети п’ятого етапу дослідження ми застосовували наступні методи дослідження: системний підхід, соціологічний, медико-статистичний, хронометражний концептуального моделювання, організаційного експерименту та експертних оцінок.

Інформаційною базою даного етапу дослідження стали: Карти експертних оцінок (21 од.); акти впровадження (8 од.); статистична звітність МОЗ України за 2012–2018 рр. ф. № 17 (4 од.); база даних (1138 од.); оцінки думки пацієнтів та медичних сестер (395 од.)

2.2. Методи та обсяги дослідження 

Для досягнення мети використано комплекс взаємопов’язаних загальнонаукових і спеціальних методів дослідження – системного підходу, бібліосемантичний, медико-статистичний, соціологічний, хронометражний, концептуального моделювання, організаційного експерименту, експертних оцінок (рис. 2.1). 

Методологія системного підходу — застосовувався на всіх етапах роботи для розробки програми, вибору і застосування комплексу адекватних методів дослідження, планування наукової роботи із забезпеченням етапності і послідовності її виконання, аналізу результатів, а також для проведення кількісного та якісного аналізу проблем в організації роботи медичних сестер в ЗОЗ, що надають третинну медичну допомогу на сучасному етапі соціально-економічного розвитку суспільства  та реформування системи охорони здоров’я країни;

Історичний та бібліосемантичний методи — використовувалися для аналізу, порівняння і узагальнення даних вітчизняних, світових наукових джерел щодо побудови та розвитку різних організаційно-технологічних підходів до організації сестринської справи у світі.

Соціологічний метод — для дослідження основних показників способу життя та умов професійної діяльності медичних сестер та оцінити їх вплив на якість та безпеку сестринської допомоги, для оцінки соціально-психологічних характеристик медичних сестер, а також оцінки якості показників якості сестринської допомоги. Велика частина (98,3%) респондентів мають середню спеціальну освіту, решта — вищу сестринську. Майже половину (49,3%) опитаних становлять середні медичні працівники зі стажем понад 15 років, 31,9% мають стаж роботи від 5 до 14 років, особи зі стажем менше 5 років становлять 18,8%. Більшість медичних сестер (34,7%) належать до вікової групи 30-39 років, 20-29-річні складають 24,9%, 40-49-річні — 25,9%, 50-річні і старше — 14,4%.

Рівень кваліфікації медичних сестер, які взяли участь в дослідженні, досить високий, тільки 16,2% з них не мають кваліфікаційної категорії за фахом «Сестринська справа»; сестри з вищою та першою кваліфікаційною категорією складають 63,4% та 25,6% відповідно. Найбільш висока частка кваліфікованих медичних сестер відзначена в КЛ «Феофанія» ДУС. Так, в обласній лікарні 61% медичних сестер мають вищу кваліфікаційну категорію, не мають категорії — 2,3%. Більшість (98,7%) респондентів мають сертифікат за спеціальністю «Сестринська справа».

Оцінка рівня управлінських навичок керівників медичних сестер у ЗОЗ проводилося одномоментно, анонімно, суцільним методом. Для оцінки управлінських навичок застосовувалася психометрична 5-позиційна шкала Лайкерта [126]., яка широко використовується в подібних дослідженнях. Після того, як були отримані і проаналізовані дані за вибіркою, була проведена їх кореляція зі шкалою Раша [234].. Коефіцієнт внутрішньої узгодженості Альфа-Кронбаха склав 0,9. 
Хронометражний метод — для аналізу затрат робочого часу на виконання основних елементів професійної діяльності медичних сестер. Проведенню хронометражних вимірів передувало двотижневе практичне випробування фотохронокарти та відпрацювання практичних навичок спостерігача стосовно фіксації часу. Найменування та тривалість кожного елемента виконання роботи медичних сестер заносили у хронокарту. Сумарна тривалість прийому встановлювали шляхом складання часу усіх елементів прийому.

Дослідження проводилося в терапевтичних, травматологічних та хірургічних відділеннях. Проведено хронометраж робочого дня палатних, процедурних і перев’язувальних медичних сестер. Спостереження за фахівцями велося протягом 14 робочих днів, що відповідає вимогам методики. В даному дослідженні брали участь медичні сестри з досвідом роботи на даній посаді не менше 5 років, мають денний графік роботи. Відділення розгорнуті на 30-60 ліжок, укомплектовані відповідно до штатного розкладу.

Медико-статистичний (соціально-гігієнічний) метод застосовувався для аналізу основних показників, обробки та аналізу отриманої статистичної інформації на всіх етапах наукового дослідження. Із застосування даного методу вивчались кількісні тренди у чисельності кадрового потенціалу медичних сестер національної системи охорони здоров’я України в період з 2012 по 2018 рр., їх регіональному, віковому розподілі, рівні закладів де надається медична допомогу у динаміці з 2012 р. до 2018 р. Окрім цього даний метод застосовувався для обробки результатів проведених досліджень. Репрезентативність вибіркових сукупностей при проведенні соціологічних досліджень забезпечувалась як типологічними властивостями вибірок (медичні сестри різних спеціальностей та із лікувально-діагностичних відділень ЗОЗ, що надають третинну медичну допомогу (КЛ «Феофанія» ДУС та Комунальний заклад Київської обласної Ради «Київська обласна клінічна лікарня» (м. Київ), так і розрахунком необхідного обсягу спостережень за допомогою опції «power and sample size» статистичної програми STATA. При потужності (power) 80%, значенні альфа 0,05, гіпотетичній пропорції (р) респондентів 0,1, альтернативній пропорції (alternative p) 0,05, що була одержана при пілотному опитуванні медичних сестер, необхідна кількість респондентів повинна становити 215 осіб (рис. 2.2).
Обсяг даних фактично проведених досліджень був близьким або перевищував розрахункову кількість спостережень. 

Для обробки кількісних величин використовувалися традиційні методи параметричної та непараметричної статистики. За допомогою методів параметричної статистики здійснювалась перевірка нормальності розподілу кількісних ознак з використанням критерію Колмогорова-Смірнова. 
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Estimated sample size for one-sample comparison of proportion
to hypothesized value

Test Ho: p = 0.1000, where p is the proportion in the population

Assumptions:
alpha = 00500 (two-sided)
power = 0.8000

alternative p = 0,0500
Estimated required sample size:

n= 25




Рис. 2.2. Порядок обчислення обсягу вибіркової сукупності респондентів (із числа медичних сестер)

При нормальному розподілі даних використовувались основні статистичні характеристики, а саме: середнє значення (М) – для визначення центральної тенденції; стандартна похибка середнього значення (m) – для точності оцінки середньої; довірчий інтервал (ДІ) – для визначення 95% інтервалу середньої. Перевірка гіпотез щодо рівності генеральних середніх проводилася з використанням t-критерія Стьюдента. Визначення t-критерія дозволило знайти ймовірність того, що середні значення кількісних ознак, розраховані для різних груп, належать до однієї і тієї ж сукупності. Якщо ця вірогідність була р(0,05, то ці вибірки відносили до двох різних сукупностей, оскільки їх середні значення достовірно відрізнялися. Навпаки, якщо знайдена ймовірність була вищою за 0,05, ці вибірки відносили до однієї сукупності, оскільки не було достовірної різниці між їх середніми значеннями. 

При ненормальному розподілі центральна тенденція визначалася за допомогою медіани (Ме) та квартилів (Q). 

Статистична обробка отриманих результатів проведена за допомогою пакета прикладних програм Microsoft Excel 2010®, Statistica 6 і STATA, версія 11 для Windows (Stata Corp Техас, США).

Метод експертних оцінок використаний для оцінювання запропонованої оптимізованої функціонально-організаційної моделі діяльності медичних сестер в ЗОЗ, що надають третинну медичну допомогу. Експертна оцінка проведена 21 експертами (з них 4 доктори медичних наук, 7 кандидатів медичних наук, 10 організаторів охорони здоров’я, які мають вищу кваліфікаційну категорію за спеціальністю «Організація і управління охороною здоров’я»). Експертна оцінка проводилась за спеціально розробленою програмою експертизи, яка містила перелік основних параметрів розробленої оптимізованої функціонально-організаційної моделі діяльності медичних сестер в ЗОЗ, що надає третинну медичну допомогу та її структурного елементу Центру підвищення кваліфікації та професійного розвитку для медичних працівників. 

Експертна оцінка здійснена у декілька етапів. На початку був сформований перелік основних параметрів моделі, які підлягали оцінці, а потім у три етапи здійснювалась сама експертна оцінка за методом Дельфи. 

На першому етапі кожен із 21 експертів виставляв незалежні оцінки (за десятибальною шкалою) за кожним з параметрів затвердженого переліку (див. Додаток 4). 

На другому етапі експерти порівнювали свою оцінку з колективною думкою всієї експертної групи, при цьому вони могли змінити або скоректувати свою позицію. 

На другому і третьому етапах експерти порівнювали свою думку з результатами колективної оцінки, сформованою всією експертною групою, при цьому вони мали можливість змінити або скоректувати свою позицію. За результатами третього етапу експертної оцінки, крім середніх значень та середньої похибки кожного показника у балах, були розраховані коефіцієнти варіації, за допомогою яких визначався ступінь варіабельності думки експертів за кожним параметром оцінки.
Метод концептуального моделювання — для обґрунтування методичних підходів до розробки концептуальної моделі сестринської справи в Україні і Центру підвищення кваліфікації та професійного розвитку для медичних працівників на сучасному етапі соціально-економічного розвитку суспільства  та реформування системи охорони здоров’я країни.

Метод організаційного експерименту – для впровадження в практичну діяльність окремих елементів запропонованої оптимізованої функціонально-організаційної моделі діяльності медичних сестер в Україні.

Висновки до розділу 2 

1. Програма дослідження та його завдання передбачали проведення огляду наукової літератури з питань наукового обґрунтування оптимізованої функціонально-організаційної моделі діяльності медичних сестер в ЗОЗ, що надають третинну медичну допомогу. 

2. Об’єктом дослідження була організація сестринської справи у ЗОЗ, що надають третинну медичну допомогу, предметом дослідження виступали: нормативно-правова база і медико-технологічні документи щодо організації роботи медичних сестер; заклади охорони здоров’я, що надають третинну медичну допомогу та їх кадрові ресурси; індикатори якості та доступності медичної допомоги; професійно-демографічні, соціально-психологічні та поведінкові характеристики медичних сестер в ЗОЗ, що надають третинну медичну допомогу.
3. Основними джерелами інформації у виконаному дослідженні були матеріали державної та галузевої статистичної звітності (звітні форми ф. № 17, ф.№20) спеціально розроблені анкети для соціологічного дослідження населення та лікарів, карти експертної оцінки, нормативні документи, що регламентують діяльність медичних сестер. 

4. Виконання програми дослідження забезпечувалось використанням відповідного методичного інструментарію: системного підходу і системного аналізу на всіх етапах дослідження, епідеміологічного, соціологічного, статистичного методів, експертних оцінок, методу моделювання. Для оцінки результатів дослідження і кількісної оцінки залежності між факторними та результативними ознаками використовувались методи дескриптивного та кореляційного аналізу. 

5. Таким чином, розроблена програма дослідження та обраний методичний інструментарій були спрямовані на вирішення поставлених завдань, отримання достовірних результатів, які стали основою наукового обґрунтування оптимізованої функціонально-організаційної моделі діяльності медичних сестер в ЗОЗ, що надають третинну медичну допомогу.

РОЗДІЛ 3.

Оцінка медико-соціальних аспектів та факторів професійної діяльності медичних сестер у закладах охорони здоров’я, що надають третинну медичну допомогу
У цьому розділі представлений аналіз нормативних документів, що регламентують діяльність медичних сестер, визначено напрямки діяльності медичних сестер, що підлягають контролю і оцінці результатів діяльності, а також наведені результати вивчення витрат робочого часу палатної, процедурної та перев’язувальних медичних сестер лікувально-діагностичних відділень ЗОЗ, що надають третинну медичну допомогу.

3.1 Динаміка показників кадрового забезпечення медичними сестрами у національній системі охорони здоров’я

В період з 2012 по 2018 роки відбулось зменшення кількості медичних сестер у системі охорони здоров’я загалом на 67 385 чоловік, що складає 17,48% від чисельності медичних сестер 2012 року. 

Нами здійснено обчислення розрахункових даних для подальшого аналізу (а саме, рівняння лінійної регресії (y = ...); абсолютний приріст (в ‰); показник середнього абсолютного приросту (в ‰); коефіцієнт кореляції Спірмена, Браве-Пірсона та t-критерій Стьюдента (R*R / t-кр. Коеф. корел. Браве-Пірсона / R*R / t-кр); а також середньо-багаторічний показник росту (в %) табл. 3.1, 3.2, 3.3, 3.4.

Найбільші зміни по регіонам встановлені у Донецькій та Луганській областях на 72 та 61 %, у восьми областях, а саме у Одеській (у=-289,82*x+17325,73), Чернігівській (у=-157,97*x+11069,40), Херсонській (у=-119,17*x+9027,60), Харківській (у=-248,91*x+21117,20), Житомирській (у=-170,82*x+13172,73), Чернівецькій (у=-114,25*x+8946,73), Тернопільській (у=-135,77*x+11480,86) та Вінницькій (у=-186,14*x+15736,00) областях 

Таблиця 3.1
Результати аналізу на наявність тенденції динаміки медичних сестер 2012-2018 рр.
	Показник

Регіон
	Рівняння лінійної регресії 

(y = ...)
	Абсолютний приріст, ‰
	Ср. абс. приріст, ‰
	Коеф. корел. Спірмена / R*R / t-кр.
	Коеф. корел. Браве-Пірсона / R*R / t-кр.
	Середньо-багаторічний показник росту, %

	АР Крим
	-2247,57142857*x+10488,66
	-15733,00
	-3146,60
	0,65 / 0,42 / 1,73
	0,65 (-0,65) / 0,42 / 1,73
	-

	Вінницька
	-186,14285714*x+15736,00
	-940,00
	-188,00
	0,92 / 0,86 / 4,96
	0,94 (-0,94) / 0,89 / 5,76
	-1,22

	Волинська
	-56,34*x+10456,53
	-311,00
	-62,20
	0,81 / 0,65 / 2,77
	0,76 (-0,76) / 0,58 / 2,39
	-0,54

	Дніпропетровська
	-165,71*x+24433,66
	-923,00
	-184,60
	0,98 / 0,97 / 11,66
	0,93 (-0,93) / 0,88 / 5,49
	-0,69

	Донецька
	-3032,42*x+28005,66
	-21230,00
	-4246,00
	0,63 / 0,40 / 1,65
	0,65 (-0,65) / 0,43 / 1,75
	-17,04

	Житомирська
	-170,82*x+13172,73
	-801,00
	-160,20
	0,98 / 0,97 / 11,66
	0,95 (-0,95) / 0,91 / 6,53
	-1,34

	Закарпатська
	-91,34*x+10484,53
	-472,00
	-94,40
	0,92 / 0,86 / 4,96
	0,95 (-0,95) / 0,90 / 6,09
	-0,89

	Запорізька
	-46,20*x+14674,20
	-312,00
	-62,40
	0,52 / 0,27 / 1,22
	0,45 (-0,45) / 0,20 / 1,01
	-0,31

	Ів-Франківська
	-73,60*x+14285,60
	-363,00
	-72,60
	0,92 / 0,86 / 4,96
	0,87 (-0,87) / 0,76 / 3,58
	-0,52

	Київська
	-120,34*x+13768,86
	-544,00
	-108,80
	0,92 / 0,86 / 4,96
	0,94 (-0,94) / 0,89 / 5,75
	-0,89

	Кіровоградська
	32,28571429*x+8613,00
	219,00
	43,80
	0,23 / 0,05 / 0,47
	0,31 / 0,10 / 0,67
	0,37

	Луганська
	-1840,40*x+13640,73
	-13661,00
	-2732,20
	-0,11 / 0,01 / 0,23
	0,59 (-0,59) / 0,35 / 1,49
	-26,11

	Львівська
	-206,88*x+24381,93
	-1048,00
	-209,60
	0,92 / 0,86 / 4,96
	0,91 (-0,91) / 0,82 / 4,40
	-0,87

	Миколаївська
	-82,88*x+8531,93
	-313,00
	-62,60
	0,75 / 0,56 / 2,29
	0,88 (-0,88) / 0,77 / 3,74
	-1,00

	Одеська
	-289,82*x+17325,73
	-1373,00
	-274,60
	0,98 / 0,97 / 11,66
	0,96 (-0,96) / 0,92 / 7,08
	-1,76


Продовження табл. 3.1

	Полтавська
	-94,57*x+13320,33
	-584,00
	-116,80
	0,81 / 0,65 / 2,77
	0,91 (-0,91) / 0,84 / 4,61
	-0,72

	Рівненська
	-73,08*x+11901,13
	-325,00
	-65,00
	0,92 / 0,86 / 4,96
	0,94 (-0,94) / 0,89 / 5,87
	-0,62

	Сумська
	-60,00*x+11175,33
	-358,00
	-71,60
	0,98 / 0,97 / 11,66
	0,94 (-0,94) / 0,89 / 5,75
	-0,54

	Тернопільська
	-135,77*x+11480,86
	-691,00
	-138,20
	0,92 / 0,86 / 4,96
	0,92 (-0,92) / 0,85 / 4,80
	-1,22

	Харківська
	-248,91*x+21117,20
	-1305,00
	-261,00
	0,98 / 0,97 / 11,66
	0,95 (-0,95) / 0,91 / 6,44
	-1,22

	Херсонська
	-119,17*x+9027,60
	-564,00
	-112,80
	0,98 / 0,97 / 11,66
	0,95 (-0,95) / 0,90 / 6,22
	-1,37

	Хмельницька
	-58,37*x+12290,46
	-337,00
	-67,40
	0,05 / 0,03 / 0,11
	0,48 (-0,48) / 0,23 / 1,10
	-0,48

	Черкаська
	-105,68*x+11796,73
	-507,00
	-101,40
	0,98 / 0,97 / 11,66
	0,97 (-0,97) / 0,95 / 9,26
	-0,92

	Чернівецька
	-114,25*x+8946,73
	-539,00
	-107,80
	0,81 / 0,65 / 2,77
	0,92 (-0,92) / 0,84 / 4,75
	-1,32

	Чернігівська
	-157,97*x+11069,40
	-789,00
	-157,80
	0,98 / 0,97 / 11,66
	0,97 (-0,97) / 0,94 / 8,59
	-1,49

	м. Київ
	-150,68*x+19125,73
	-574,00
	-114,80
	0,92 / 0,86 / 4,96
	0,88 (-0,88) / 0,78 / 3,79
	-0,80

	м. Севастополь
	-429,57*x+2004,66
	-3007,00
	-601,40
	0,65 / 0,42 / 1,73
	0,65 (-0,65) / 0,42 / 1,73
	-

	Всього
	-10326,28*x+371256,00
	-67385,00
	-13477,00
	0,98 / 0,97 / 11,66
	0,77 (-0,77) / 0,59 / 2,42
	-3,04


Таблиця 3.2
Результати аналізу на наявність тенденції динаміки медичних сестер за спеціальостями 2012-2018 рр.
	Показник

Спеціалізація
	Рівняння лінійної регресії (y = ...)
	Абсолютний приріст, ‰
	Ср. абс. приріст, ‰
	Коеф. корел. Спірмена / R*R / t-кр.
	Коеф. корел. Браве-Пірсона / R*R / t-кр.
	Середньо-багаторічний показник росту, %

	акушерська справа
	-925,50*x+20190,50
	-4191,00
	-1047,75
	1,00 / 1,00
	0,90 (-0,90) / 0,81 / 3,62
	-5,19

	лаб справа (гігієна)
	-116,00*x+2084,20
	-536,00
	-134,00
	1,00 / 1,00
	0,82 (-0,82) / 0,67 / 2,51
	-6,50

	лаб справа (клініка)
	-955,00*x+23019,20
	-4455,00
	-1113,75
	1,00 / 1,00
	0,85 (-0,85) / 0,73 / 2,91
	-4,64

	лаб справа (патологія)
	-85,80*x+2259,60
	-426,00
	-106,50
	0,50 / 0,25 / 1,00
	0,71 (-0,71) / 0,51 / 1,77
	-4,20

	лікувальна справа
	-903,40*x+14866,40
	-3936,00
	-984,00
	1,00 / 1,00
	0,94 (-0,94) / 0,88 / 4,79
	-7,21

	лік справа (нев стани)
	-366,60*x+18274,80
	-2100,00
	-525,00
	0,00 / 0,00
	0,51 (-0,51) / 0,26 / 1,03
	-2,11

	медико-проф справа
	-1,10*x+123,30
	-9,00
	-2,25
	0,35 / 0,12 / 0,66
	0,32 (-0,32) / 0,10 / 0,59
	-0,91

	медична статистика
	-119,90*x+5021,90
	-618,00
	-154,50
	0,30 / 0,09 / 0,544
	0,68 (-0,68) / 0,47 / 1,63
	-2,54

	ортопедична стоматологія 
	-115,20*x+1334,80
	-512,00
	-128,00
	1,00 / 1,00
	0,96 (-0,96) / 0,93 / 6,42
	-11,18

	рентгенологія 
	-274,00*x+8073,60
	-1374,00
	-343,50
	0,30 / 0,09 / 0,54
	0,70 (-0,70) / 0,49 / 1,70
	-3,71

	санологія (для середніх)
	-30,90*x+315,50
	-137,00
	-34,25
	1,00 / 1,00
	0,87 (-0,87) / 0,76 / 3,08
	-13,27

	сестринська справа
	-9439,60*x+264006,80
	-45235,00
	-11308,75
	1,00 / 1,00
	0,81 (-0,81) / 0,66 / 2,42
	-3,93

	сестринська справа (опер)
	-677,50*x+18768,90
	-3338,00
	-834,50
	0,90 / 0,81 / 3,57
	0,73 (-0,73) / 0,54 / 1,90
	-3,97

	стоматологія (для середніх)
	-121,20*x+1390,60
	-510,00
	-127,50
	1,00 / 1,00
	0,98 (-0,98) / 0,96 / 8,75
	-11,33

	Всього
	-14133,40*x+379746,6
	-67385,00
	-16846,25
	1,00 / 1,00
	0,81 (-0,81) / 0,66 / 2,46
	-4,11


Таблиця 3.3
Результати аналізу на наявність тенденції динаміки медичних сестер чоловіки  2012-2018 рр.
	Показник

Рівень закладу
	Рівняння лінійної регресії (y = ...)
	Абсолютний приріст, ‰
	Ср. абс. приріст, ‰
	Коеф. корел. Спірмена / R*R / t-кр.
	Коеф. корел. Браве-Пірсона / R*R / t-кр.
	Середньо-багаторічний показник росту, %

	Всього по закладам управлінь охорони здоров’я обласних / міських держ. Адмін (ІІ рівень)
	-446,2*x+18575,6
	-1983,00
	-495,75
	1,00 / 1,00
	0,92 (-0,92) / 0,85 / 4,20
	-2,55

	Всього по закладам, безпосередньо підпоряд-кованих МОЗ України (ІІІ рівень):
	-52,8*x+920,8
	-170,00
	-42,5
	0,8 / 0,64 / 2,30
	0,89 (-0,89) / 0,79 / 3,43
	-6,73

	Республіканські ЗОЗ та ЗОЗ у Вищих навчальних закладах
	1,4*x+325,8
	16,00
	4,00
	0,1 / 0,01 / 0,17407766
	0,19 / 0,03 / 0,34
	0,42

	Республіканські ЗОЗ
	-19,5*x+290,5
	-71,00
	-17,75
	1,00 / 1,00
	0,98 (-0,98) / 0,96 / 8,91
	-8,13

	в тому числі, ВУЗи
	20,9*x+35,3
	87,00
	21,75
	1,00 / 1,00
	0,98 / 0,97 / 9,89
	25,58

	в тому числі, лабораторні центри МОЗ України
	-54,2*x+595,00
	-186,00
	-46,5
	0,9 / 0,81 / 3,57
	0,91 (-0,91) / 0,83 / 3,87
	-12,02

	Разом по галузі
	-499,00*x+19496,4
	-2153,00
	-538,25
	1,00 / 1,00
	0,94 (-0,94) / 0,89 / 5,00
	-2,73


Таблиця 3.4
Результати аналізу на наявність тенденції динаміки медичних сестер жінки 2012-2018 рр.
	Показник

Рівень закладу
	Рівняння лінійної регресії (y = ...)
	Абсолютний приріст, ‰
	Ср. абс. приріст, ‰
	Коеф. корел. Спірмена / R*R / t-кр.
	Коеф. корел. Браве-Пірсона / R*R / t-кр.
	Середньо-багаторічний показник росту, %

	Всього по закладам управлінь охорони здоров’я обласних / міських держ. Адмін (ІІ рівень)
	-13687,2*x+361171,00
	-65402,00
	-16350,5
	1,00 / 1,00
	0,81 (-0,81) / 0,66 / 2,42
	-4,19

	Всього по закладам, безпосередньо підпоряд-кованих МОЗ України (ІІІ рівень):
	-1133,00*x+16991,4
	-4690,00
	-1172,5
	1,00 / 1,00
	0,97 (-0,97) / 0,94 / 6,92
	-8,06

	Республіканські ЗОЗ та ЗОЗ у Вищих навчальних закладах
	-459,2*x+8849,2
	-1845,00
	-461,25
	1,00 / 1,00
	0,99 (-0,99) / 0,98 / 16,18
	-5,99

	Республіканські ЗОЗ
	-561,8*x+8226,8
	-2149,00
	-537,25
	1,00 / 1,00
	0,99 (-0,99) / 0,99 / 18,98
	-8,30

	в тому числі, ВУЗи
	102,6*x+622,4
	304,00
	76,00
	0,9 / 0,81 / 3,57
	0,83 / 0,76 / 2,64
	11,86

	в тому числі, лабораторні центри МОЗ України
	-673,8*x+8142,2
	-2845,00
	-711,25
	1,00 / 1,00
	0,94 (-0,94) / 0,89 / 4,95
	-10,58

	Разом по галузі
	-14820,2*x+378162,4
	-70092,00
	-17523,00
	1,00 / 1,00
	0,82 (-0,82) / 0,68 / 2,56
	-4,35


зазначений показник зменшився коливаючись у межах від 8 до 6%, а середньо-багаторічний показник росту коливався від -0,48 до -1,76. В інших регіонах зазначені показники зменшувались в межах від 2,1 до 4,2%. 

Як видно з даних наведених в таблиці 3.2-3.4 структура медичних сестер у загальному пулі за приналежністю до осіб працездатного, передпенсійного та пенсійного віку статистично значимо не відрізняється в 2012 та 2018 роках та на рис. 3.1.
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Рис. 3.1. Структура розподілу медичних сестер за працездатним віком (А) та категоріями (В)
Однак є тенденції до змін у кількості осіб без категорії та із вищою категорією. Що може свідчити про зменшення кількості осіб віком 22-32 роки із числа медичних сестер та зростання кількості осіб передпенсійного та пенсійного віку.

Зазначена гіпотеза знайшла своє підтвердження під час подальшого аналізу ситуації. На круговій діаграмі представлено зростання частки середніх медичних працівників із числа чоловіків віком 60-64 та жінок віком 57,5-61,5 роки з 33 % до 41 % ЗОЗ (рис. 3.2 та 3.3).
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Рис. 3.2. Структура розподілу медичних сестер в ЗОЗ, що надають третинну медичну допомогу пенсійного віку за віковими групами у 2012 р. (А) та 2018 р. (В)
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Рис. 3.3. Структура розподілу медичних сестер у ЗОЗ, що надають третинну медичну допомогу за 2012-2018 рр.

У закладах, що надають третинну медичну допомогу, кількість медичних сестер за клінічними спеціальностями працездатного віку має тенденцію до збільшення. Поряд із цим частка осіб віком старших 64 років більша ніж у загальному пулі медичних сестер. Для подальшого вивчення особливостей факторів і умов професійної діяльності медичних сестер нами здійснювалось визначення кваліфікаційних характеристик і посадових обов’язків медичних сестер багатопрофільного стаціонару для виявлення параметрів контролю і оцінки їх діяльності, а також хронометраж їх робочого часу.

3.2 Аналіз кваліфікаційних характеристик і посадових обов’язків медичних сестер багатопрофільного стаціонару для виявлення параметрів контролю і оцінки їх діяльності

З метою визначення основних напрямків діяльності медичних сестер, які підлягають контролю і оцінці, було виконано ряд досліджень. Перш за все, проаналізовані нормативні документи, що відображають діяльність медичних сестер. На наведеній нижче схемі відображені основні елементи, що визначають діяльність медичних сестер лікувально-діагностичні відділень ЗОЗ (рис. 3.4).
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Рис. 3.4. Елементи, що визначають діяльність медичних сестер в ЗОЗ, що надають третинну медичну допомогу

Розробку методики контролю і оцінки діяльності медичних сестер ЗОЗ необхідно засновувати на вимогах нормативних документів, що регламентують їх діяльність. Згідно наказу МОЗ України від 23.10.91 N 146 «Про атестацію середніх медичних працівників» (Додаток 2 "Номенклатура спеціальностей середніх медичних працівників"), а також згідно вимог Випуску 78 “Охорона здоров’я” Довідника кваліфікаційних характеристик професій працівників переопрацьовано відповідно до Класифікатора професій (ДК 003-9511) з уточненням назв професій робітників та їх кваліфікаційних характеристик посаду медичної сестри – фахівця середнього рівня професійної підготовки за фахом «Сестринська справа» можуть обіймати особи, які отримали вищу медичну освіту за спеціальністю «Сестринська справа» або середню медичну освіту за спеціальностями «Сестринська справа», «Лікувальна справа», «Акушерська справа», а також сертифікат за спеціальністю «Сестринська справа».

Згідно з приміткою 2 до додатку В до Класифікатора ДК 003:2010 професійні назви робіт можуть бути розширені за потребою користувача термінами і словами, які уточнюють місце роботи, виконувані роботи, сферу діяльності за умови дотримання лаконічності викладення, якщо інше не передбачено у Класифікаторі ДК 003:2010 чи відповідних нормативно-правових актах.

Отже, від «базових» професійних назв робіт, які наведено у Класифікаторі ДК 003:2010, можна утворити «похідні» та «розширені» професійні назви робіт із збереженням коду базової професії, які також відповідатимуть Класифікатору ДК 003:2010, наприклад: сестра медична старша патронажна; сестра медична старша дитячого стаціонару; сестра медична старша поліклініки.

В тарифно-кваліфікаційних характеристиках працівників охорони здоров’я, до посади медичної сестри ЗОЗ затверджуються наступні посадові обов’язки (функції) фахівця:

1. Здійснює професійну діяльність під керівництвом лікаря. 

2. Проводить прості діагностичні, лікувальні і фізіотерапевтичні процедури. 

3. Застосовує лікарські засоби для зовнішнього, ентерального і парентерального введення в організм пацієнта. 

4. Готує хворих до лабораторного, рентгенологічного, ендоскопічного та ультразвукового обстеження. 

5. Складає добові меню та виписує порційні вимоги, годує тяжкохворих. 

6. Виконує санітарну обробку хворого, готує і застосовує дезінфекційні розчини.

7. Володіє прийомами реанімації, вміє надати допомогу при травматичному пошкодженні, кровотечі, колапсі, отруєнні, утопленні, механічній асфіксії, анафілактичному шоці, опіках, відмороженні, алергічних станах. 

8. Веде медичну документацію. 

9. Бере активну участь в поширенні медичних знань серед населення. 

10. Дотримується принципів медичної деонтології. 

11. Постійно удосконалює свій професійний рівень. 

Для виконання зазначених функцій медичній сестрі необхідно знати (згідно з розділом «Повинен знати» тарифно-кваліфікаційної характеристики):

1. чинне законодавство про охорону здоров’я та нормативні документи, що регламентують діяльність закладів охорони здоров’я; 

2. права, обов’язки та відповідальність сестри медичної; нормальну та патологічну анатомію та фізіологію людини; 

3. сучасні методи лабораторного, рентгенологічного, ендоскопічного та ультразвукового обстеження, лікування хворих; 

4. особливості спостереження і догляду за хворими в гарячці, з порушеннями стану органів дихання, кровообігу, травлення, сечових органів тощо; 

5. маніпуляції у відповідності з профілем роботи; 

6. фармакологічну дію найбільш поширених лікарських речовин, їх сумісність, дозування, методи введення;

7. методики дезінфекції та стерилізації інструментарію та перев’язувальних засобів; 

8. організацію санітарно-протиепідемічного та лікувально-охоронного режимів; 

9. основні принципи лікувального харчування; 

10. правила безпеки під час роботи з медичним інструментарієм та обладнанням; 

11. правила оформлення медичної документації; сучасну літературу за фахом. 

Розділи роботи, що виконуються фахівцем на посаді медичної сестри, що підлягають контролю і оцінці, також представлені у вимогах Випуску 78 “Охорона здоров’я” Класифікатора професій (ДК 003-9511).

У Положенні про фахівця за фахом «Сестринська справа» містяться його посадові обов’язки, які включають в себе загальні положення, що регулюють діяльність всіх медичних сестер, а також розмежовують обов’язки медичних сестер, які працюють в амбулаторно-поліклінічних і лікарняних установах. Спільними для всіх фахівців в рамках зазначеної спеціальності і такими, що потребують контролю, є такі функції:

1. Забезпечення інфекційної безпеки (дотримання правил санітарно-гігієнічного та протиепідемічного режимів, асептики, правильності зберігання, обробки, стерилізації та використання виробу медичного призначення).

2. Здійснення всіх етапів сестринського процесу при догляді за пацієнтами.

3. Своєчасне і якісне виконання профілактичних та лікувально-діагностичних процедур, призначених лікарем. Асистування при проведенні лікарем лікувально-діагностичних маніпуляцій і малих операцій в стаціонарних умовах.

4. Надання невідкладної долікарської допомоги при гострих захворюваннях, нещасних випадках і різних видах катастроф з наступним викликом лікаря до пацієнта чи направленням його до найближчого лікувально-профілактичного закладу.

5. Введення лікарських препаратів, протишокових засобів (при анафілактичному шоці) хворим за життєвими показаннями (при неможливості своєчасного прибуття лікаря до пацієнта) відповідно до встановленого порядку дій при даному стані.

6. Повідомлення лікаря або завідувача відділенням, а в разі їх відсутності, чергового лікаря про всі виявлені важкі ускладнення і захворювання пацієнтів, ускладнення, що виникли в результаті проведення медичних маніпуляцій або про випадки порушення внутрішнього розпорядку установи.

7. Забезпечення правильного зберігання, обліку та списання лікарських препаратів, дотримання правил прийому ліків пацієнтами.

8. Ведення затвердженої медичної обліково-звітної документації.

9. Систематичне підвищення своєї професійної кваліфікації.

У ЗОЗ медичні сестри, які стали об’єктом аналізу, виконують такі додаткові обов’язки, які також повинні бути предметом контролю і оцінки:

1. Забезпечення безпечного середовища для пацієнта в стаціонарі.

2. Проведення якісної і своєчасної підготовки пацієнтів до різного роду досліджень, процедур, операцій.

Проведений аналіз переліку сестринських маніпуляцій, що виконуються згідно з наказом МОЗ, дозволив виявити деякі невідповідності, які стосуються змісту діяльності фахівців за спеціальністю «Сестринська справа»:

1. У Номенклатурі відсутній ряд маніпуляцій, зазначених у наказі МОЗ України від 1 червня 2013 року N 460 «Про затвердження протоколів медичної сестри (фельдшера, акушерки) з догляду за пацієнтом та виконання основних медичних процедур та маніпуляцій» та наказі МОЗ України від 22.10.1993  №223 "Про збір, знезараження та здачу використаних медичних виробів одноразового застосування із пластичних мас» та Галузевий стандарт. Стерилізація та дезінфекція виробів медичного призначення, методи, засоби та режими. ГСТ-42-21-2-85 (приготування дезінфікуючих розчинів; дезінфекція предметів догляду за хворим; катетеризація сечового міхура; ведення документації з обліку лікарських засобів; підготовка хворого до променевих досліджень, ендоскопії, проведення всіх видів пункцій та ін.). Проте, ці маніпуляції виконуються медичними сестрами, відповідно їх виконання також має піддаватися контролю і оцінці.

2. Деякі маніпуляції, перераховані в Наказі МОЗ від 1 червня 2013 року N 460 «Про затвердження протоколів медичної сестри (фельдшера, акушерки) з догляду за пацієнтом та виконання основних медичних процедур та маніпуляцій» є складовою частиною інших робіт або послуг, відображених у цій Класифікації. Наприклад, знезараження рук; передстерилізаційне очищення шприців, голок, інструментів; накриття стерильного столу, перераховані в наказі як самостійні маніпуляції, є елементом інвазивних маніпуляцій у розділі завдання та обов’язки п 23 Сестра медична Класифікатору професій (ДК 003-9511) Випуск 78 “Охорона здоров’я”.

3. Формулювання у Класифікаторі професій (ДК 003-9511) Випуск 78 “Охорона здоров’я” в ряді випадків не співпадають з назвами ряду маніпуляцій, відображених в Наказі МОЗ від 1 червня 2013 року N 460 «Про затвердження протоколів медичної сестри (фельдшера, акушерки) з догляду за пацієнтом та виконання основних медичних процедур та маніпуляцій», наприклад, готує хворих до лабораторного, рентгенологічного, ендоскопічного та ультразвукового обстеження відповідає наступним послугам: 1.9. Протокол медичної сестри (фельдшера, акушерки) з виконання ін’єкцій; 1.10. Протокол медичної сестри (фельдшера, акушерки) із виконання зондових процедур; 1.11. Протокол медичної сестри (фельдшера, акушерки) з катетеризації сечового міхура; 1.12. Протокол медичної сестри (фельдшера, акушерки) із застосування газовивідної трубки; 1.13. Протокол медичної сестри (фельдшера, акушерки) з постановки клізм; 1.2. Протокол медичної сестри (фельдшера, акушерки) з взяття матеріалу для лабораторних досліджень.

4. Маніпуляціями, що повністю співпадають в обох документах, є годування тяжкохворих та застосування лікарських засобів для зовнішнього, ентерального і парентерального введення в організм пацієнта.

Отже, в нормативних документах є досить великий перелік розбіжностей, що стосується змісту професійної діяльності, без усунення яких формулювання оптимізованої функціонально-організаційної моделі діяльності медичних сестер у ЗОЗ, що надають третинну медичну допомогу та формування професійних компетенцій фахівця в цій області представляється практично неможливим.

Змістовна частина нормативних документів, використана для аналізу кваліфікаційної характеристики фахівців, які займають посади медичних сестер в лікувально-діагностичних відділеннях ЗОЗ, представлена в таблиці 3.5.

Таблиця 3.5

Змістовна частина нормативних документів

	Вимоги до освіти, необхідної для професійної діяльності

	Середня спеціальна освіта за спеціальністю «Сестринська справа», 

«Лікувальна справа»

	Посади, які обіймають фахівці

	медична сестра палатна;

медична сестра процедурна;

медична сестра перев’язувальна.

	Документи, що дозволяють обіймати зазначені посади

	Диплом про закінчення середнього спеціального навчального закладу за спеціальностями «Сестринська справа», «Лікувальна справа», «Акушерська справа», сертифікат за спеціальністю «Сестринська справа».

	Зміст посадових обов’язків

	Загальні:

Забезпечення інфекційної безпеки (дотримання правил санітарно-гігієнічного та протиепідемічного режимів, асептики, правильності зберігання, обробки, стерилізації та використання виробу медичного призначення).

Здійснення всіх етапів сестринського процесу при догляді за пацієнтами. Своєчасне і якісне виконання профілактичних та лікувально-діагностичних процедур, призначених лікарем. Асистування при проведенні лікарем лікувально-діагностичних маніпуляцій і малих операцій в стаціонарних умовах. 

Введення лікарських препаратів, протишокових засобів (при анафілактичному шоці) хворим за життєвими показаннями (при неможливості своєчасного прибуття лікаря до пацієнта) відповідно до встановленого порядку дій при даному стані. Повідомлення лікаря або завідувача, а в разі їх відсутності, чергового лікаря про всі виявлені важкі ускладнення і захворювання пацієнтів, ускладнення, що виникли в 
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	результаті проведення медичних маніпуляцій або про випадки порушення внутрішнього розпорядку закладу. Забезпечення правильного зберігання, обліку та списання лікарських препаратів, дотримання правил прийому ліків пацієнтами. Взаємодія з колегами і співробітниками інших служб в інтересах пацієнта.

Ведення затвердженої медичної обліково-звітної документації. Систематичне підвищення своєї професійної кваліфікації. Проведення санітарно-освітньої роботи зі зміцнення здоров’я і профілактики захворювань, пропаганди здорового способу життя. Забезпечення безпечного середовища для пацієнта в стаціонарі. Проведення якісної і своєчасної підготовки пацієнтів до різного роду досліджень, процедур, операцій. Володіння методиками найпростіших лабораторних досліджень (сечі на білок, цукор, визначення гемоглобіну і швидкості осідання еритроцитів – ШОЕ).

	Кваліфікаційна характеристика. Загальні знання

	- основи законодавства і права в охороні здоров’я;

- основи медичного страхування;

- організація роботи медичного закладу;

- статистичні показники, що характеризують стан здоров’я населення та діяльності ЗОЗ;

- теоретичні основи сестринської справи;

- філософія і етика сестринської справи;

- психологія професійного спілкування;

- основні причини, клінічні прояви, методи діагностики, ускладнення, принципи лікування та профілактики захворювань і травм;

- основи геронтології та геріатрії;

- організація сестринського догляду за хворими на основі етапів сестринського процесу;

- основи паліативної сестринської допомоги, основи танатології;

- види, форми і методи реабілітації, організація та проведення заходів з реабілітації пацієнтів;

- основні лікарські групи, показання та протипоказання до застосування, характер взаємодії, ускладнення застосування лікарських засобів; нормативні документи, які регламентують фармацевтичний порядок у медичному закладі;

- основи валеології та санології; 

- методи і засоби санітарної освіти; роль медичних сестер в глобальних,  територіальних програмах охорони здоров’я населення;

- основи дієтології:

- основи диспансеризації, соціальна значимість захворювань;

- система інфекційного контролю, інфекційна безпека пацієнтів і персоналу ЗОЗ; система взаємодії ЗОЗ із Держ.спожив службою;

- обліково-звітна діяльність структурного підрозділу; 

- основні види медичної документації;

- охорона праці та техніка безпеки в ЗОЗ;

- основи медицини катастроф.
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	Загальні вміння

	- аналізувати ситуацію, що склалася і приймати рішення в межах своєї професійної компетенції і повноважень;

- володіти комунікативними навичками спілкування;

- виконувати діагностичні, лікувальні, реанімаційні, реабілітаційні, профілактичні, лікувально-оздоровчі, санітарно-гігієнічні, санітарно-освітні заходи у відповідності зі своєю професійною компетенцією, повноваженнями і лікарських призначеннями;

- здійснювати і документувати основні етапи сестринського процесу при догляді за пацієнтами;

- оцінювати стан і виділяти провідні синдроми і симптоми у хворих і постраждалих, які перебувають у важкому і термінальному стані, надавати екстрену долікарську допомогу при невідкладних станах;

- здійснювати і документувати основні етапи сестринського процесу при паліативній сестринській допомозі інкурабельним хворим;

- оцінювати дію лікарських засобів у конкретного пацієнта, надавати долікарську допомогу при лікарському отруєнні;

- готувати пацієнта до лабораторних, функціональних, інструментальних досліджень;

- виконувати основні види фізіотерапевтичних процедур, проводити заняття з лікувальної гімнастики, володіти прийомами масажу, контролювати виконання рекомендацій з трудотерапії, використовувати елементи психотерапії, контролювати дотримання призначеної лікарем дієти, оцінювати ефективність проведених заходів;

- володіти методами і засобами санітарної освіти; планувати і оцінювати комплексні програми профілактики, спрямовані на виховання та навчання окремих осіб, сімей, груп населення збереженню і зміцненню здоров’я;

- дотримуватися фармацевтичного порядку отримання, зберігання і використання лікарських засобів;

- дотримуватися правил техніки безпеки та охорони праці;

- вести медичну документацію;

- виконувати вимоги інфекційного контролю; інфекційної безпеки пацієнтів і медичного персоналу;

- проводити заходи щодо захисту населення, хворих, потерпілих і персоналу служби медицини катастроф, медичної служби цивільної оборони; надавати долікарську допомогу в надзвичайних ситуаціях;

- підвищувати професійний рівень знань, умінь і навичок.

	Спеціальні знання

	- систему організації медичної допомоги населенню;

- нормативні документи, що визначають основні завдання, функції, умови і порядок діяльності лікувально-профілактичного закладу;

- оснащення, організацію, режим роботи структурних підрозділів лікувально-профілактичного закладу;
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	- організацію сестринської справи в структурних підрозділах лікувально-профілактичного закладу;

- лікувально-охоронний режим; профілактику лікарняного травматизму, положення хворого в ліжку; правила транспортування хворих;

- функціональні обов’язки, права і відповідальність сестринського і молодшого медичного персоналу структурних підрозділів; організацію і методику роботи щодо гігієнічного виховання населення та пропаганди здорового способу життя;

- протиепідемічну роботу в осередку інфекції;

- імунопрофілактику;

- систему інфекційного контролю та інфекційної безпеки пацієнтів і медичного персоналу в структурних підрозділах ЗОЗ;

- організацію сестринського догляду в спеціалізованих відділеннях ЗОЗ;

- організацію передопераційного сестринського догляду;

- основні синдроми гострих порушень функцій систем і органів;

- сучасні методи інтенсивної терапії та реанімації при захворюваннях і критичних станах;

- організацію сестринського догляду та реабілітацію хворих блоку інтенсивної терапії та реанімації;

- організацію відновного лікування та реабілітації хворих в умовах діяльності ЗОЗ;

- основи раціонального і збалансованого харчування, основи організації лікувального і дієтичного харчування в ЗОЗ;

- основні облікові форми медичної документації ЗОЗ;

- охорону праці та техніку безпеки в структурних підрозділах ЗОЗ.

	Спеціальні вміння

	- збирати оперативну інформацію про епідеміологічну ситуацію; спільно з санітарно-епідеміологічною службою провести протиепідемічні заходи в осередку інфекції; володіти технікою імунопрофілактики;

- проводити забір; доставку, зберігання зібраного матеріалу для бактеріологічного дослідження;

- виконувати вимоги інфекційного контролю та інфекційної безпеки пацієнтів і медичного персоналу; техніки безпеки і охорони праці в структурних підрозділах ЗОЗ;

- здійснювати і документувати основні етапи сестринського процесу при догляді за хворими; інкурабельними хворими;

- володіти технікою підготовки хворих до діагностичних досліджень; екстреної операції;

- здійснювати забезпечення кабінету необхідними медикаментами, стерильними інструментами, перев’язувальними матеріалами, спецодягом; 

- вести облік витрат медикаментів, перев’язувальних матеріалів, інструментів, бланків спеціального обліку;

- проводити контроль за збереженням і справністю медичної апаратури та обладнання, своєчасним ремонтом і списанням;
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	- проводити санітарно-освітню роботу серед пацієнтів та їх родичів, що включає пропаганду медичних знань; 

- навчання наданню само- та взаємодопомоги при травмах, отруєннях, невідкладних станах; 

- навчання методам догляду, першої медичної допомоги;

- проводити гігієнічне виховання і навчання здоровому способу життя;

- вести затверджену обліково-звітну медичну документацію.


Поглиблений аналіз змісту представлених розділів дозволив визначити ключові параметри для розробки методики та інструментів контролю і оцінки діяльності медичних сестер лікувально-діагностичних відділень ЗОЗ.

Поряд з цим, проведений аналіз показав необхідність удосконалення кваліфікаційної характеристики, так як існуюча в ряді випадків не відповідає іншим нормативним документам, що не дозволяє виробити єдині підходи до контролю та оцінки діяльності. У зв’язку з цим нами пропонується внести наступні зміни в кваліфікаційну характеристику, в тому числі, для полегшення процесу контролю і оцінки з метою забезпечення безпеки та якості медичної допомоги:

· розробити загальні вимоги, що відносяться до кваліфікації медичних сестер в розділах «Загальні знання» «Загальні вміння», «Спеціальні знання», «Спеціальні вміння»;

· привести у відповідність перелік маніпуляцій у кваліфікаційній характеристиці фахівця до Номенклатури робіт і послуг в охороні здоров’я;

· віднести до розряду «Спеціальні вміння» деякі маніпуляції, такі як дезінфекція, підготовка пацієнта до досліджень і ряд інших;

· привести формулювання у відповідність з сучасними уявленнями про сестринську справу, що дозволяють проводити контроль і оцінку діяльності медичних сестер.

Контроль і оцінка діяльності медичних сестер лікувальних відділень ЗОЗ повинні ґрунтуватися на чітко сформульованих кваліфікаційних характеристиках фахівців, що дозволяють пред’являти відповідні вимоги і контролювати їх виконання.

Аналіз показав, що посадові обов’язки медичних сестер лікувально-діагностичних відділень ЗОЗ, які необхідно контролювати і оцінювати з метою забезпечення безпеки та якості медичної допомоги, включають:

· догляд за пацієнтами;

· виконання лікарських призначень і надання невідкладної допомоги;

· забезпечення санітарно-епідеміологічного режиму;

· робота з медичною документацією;

· робота із забезпечення фармацевтичного порядку;

· підвищення професійної кваліфікації.

Результати аналізу посадових обов’язків палатної, процедурної та перев’язувальної медичних сестер ЗОЗ, які є підставою для планування контролю і оцінки діяльності з метою забезпечення безпеки та якості медичної допомоги, представлені на рис. 3.5.


Рис. 3.5. Основні напрями діяльності медичних сестер лікувальних відділень лікарні

Залежно від займаної посади медичні сестри лікувально-діагностичних відділень ЗОЗ виконують різні види діяльності, що підлягають контролю і оцінці. Нами сформульовані для подальшого аналізу і використання при розробці моделі контролю наступні основні види діяльності медичних сестер лікувально-діагностичних відділень ЗОЗ, що надають третинну медичну допомогу з метою забезпечення безпеки та якості медичної допомоги (Таблиці 3.6, 3.7, 3.8).

Таблиця 3.6

Напрямки і види діяльності палатної медичної сестри

	Напрямки діяльності
	Види діяльності

	Здійснення догляду за пацієнтами
	Здійснення загального догляду;

Здійснення спеціалізованого догляду.

	Виконання лікарських призначень і надання

невідкладної допомоги
	Здійснення парентеральних методів введення лікарських засобів (внутрішньом’язових, підшкірних ін’єкцій);

Роздача лікарських засобів;

Підготовка пацієнтів до різних видів досліджень та операцій;

Моніторинг за функціонуванням органів і систем організму;

Своєчасне надання невідкладної допомоги.

	Забезпечення санітарно-епідеміологічного режиму
	Дотримання правил особистої гігієни і форми одягу;

Розведення дезінфікуючих розчинів, дотримання запобіжних заходів при роботі з дезінфікуючими та миючими розчинами;

Підтримка задовільного санітарного стану приміщень;

Дезінфекція предметів догляду, інструментарію, витратних матеріалів;

Контроль термінів стерильності інструментарію, предметів догляду та перев’язувального матеріалу, своєчасна підготовка до стерилізації та їх отримання з ЦСВ (центральне стерилізаційне відділення).

Проведення протиепідемічних заходів при виявленні інфекційних хворих.

	Робота щодо забезпечення фармацевтичного порядку
	Облік, зберігання лікарських засобів;

Облік, зберігання предметів медичного призначення.

	Організаційна робота
	Прийом і виписка пацієнтів;

Організація лабораторних та інструментальних досліджень.

	Робота з документацією
	Робота з медичними картами (виписка лікарських призначень в сестринську документацію);

Відмітки про виконання і підпис медичної сестри в листі призначень;

Запис про проведені гігієнічні заходи, зміну білизни і огляд на педикульоз в листі призначень;

Ведення температурного листа;

Оформлення напрямків на дослідження;

Оформлення статистичного зведення;

Ведення стаціонарного журналу;

Ведення журналу прийому і здачі чергування.


Таблиця 3.7

Напрямки і види діяльності процедурної медичної сестри

	Напрямки діяльності
	Види діяльності

	Виконання лікарських

призначень і надання

невідкладної допомоги
	Забір крові з вени для проведення лабораторних досліджень;

Виконання парентерального введення лікарських засобів;

Своєчасне надання невідкладної допомоги.

	Забезпечення санітарно-епідеміологічного режиму
	Дотримання правил особистої гігієни і форми одягу;

Розведення дезінфікуючих розчинів, дотримання запобіжних заходів при роботі з дезінфікуючими та миючими розчинами;

Підтримка належного санітарного стану процедурного кабінету;

Дезінфекція інструментарію, використаних шприців, крапельних систем;

Контроль за термінами стерильності інструментарію і перев’язувального матеріалу, своєчасна підготовка до стерилізації та їх отримання з центрального стерилізаційного відділення.

	Робота з дотримання фармацевтичного порядку
	Облік, зберігання і використання лікарських засобів

Контроль укомплектованості аптечок: аварійної та для надання невідкладної допомоги.

	Робота з документацією
	Ведення журналів:

· обліку медикаментів, що підлягають предметно-

-кількісному обліку (спирт, шприці, кровозамінники);

· обліку заходів щодо дотримання санітарно-епідемічного режиму (журнали обліку проведених генеральних прибирань, обліку роботи бактерицидної лампи);

· обліку процедур (проведення внутрішньовенних крапельних вливань, взяття крові, екстреної профілактики правця).


Таблиця 3.8

Напрями та види діяльності перев’язувальної медичної сестри

	Напрямки діяльності
	Види діяльності

	Виконання лікарських призначень і надання невідкладної допомоги
	Асистування лікарю при проведенні складних перев’язок;

Самостійне виконання перев’язок;

Своєчасне надання невідкладної допомоги.
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	Забезпечення санітарно-епідеміологічного режиму
	Дотримання правил особистої гігієни і форми одягу;

Розведення дезінфікуючих розчинів, дотримання запобіжних заходів при роботі з дезінфікуючими та миючими розчинами;

Підтримка належного санітарного стану перев’язувального кабінету;

Накриття стерильного столу;

Дезінфекція інструментарію і використаного перев’язувального матеріалу;

Контроль за термінами стерильності інструментарію і перев’язувального матеріалу, своєчасна підготовка до стерилізації та отримання з ЦСВ.

	Робота з дотримання

фармацевтичного

порядку
	Облік, зберігання і використання лікарських засобів і розчинів;

Контроль достатньої кількості і збереження інструментарію;

Контроль укомплектованості аварійної аптечки.

	Робота з документацією
	Ведення журналів:

· обліку медикаментів, що підлягають предметно-кількісному обліку (спирт);

· обліку заходів щодо дотримання санітарно-епідемічного режиму (генеральні прибирання, облік роботи бактерицидної лампи);

· обліку процедур (журнал перев’язок).


Таким чином, проведений в ході дослідження аналіз нормативних документів і посадових інструкцій медичних сестер лікувально-діагностичних відділень ЗОЗ, що надає третинну медичну допомогу дозволив визначити основні напрямки та види діяльності медичних сестер, що підлягають контролю і оцінці з метою забезпечення безпеки та якості медичної допомоги.

3.3. Вивчення витрат робочого часу медичних сестер лікувально-діагностичних відділень закладу на виконання своїх функцій

В ході дослідження для визначення та аналізу найбільш трудомістких функцій медичних сестер, що часто зустрічаються, на які витрачається основний робочий час, і відповідно потребують, постійного контролю і оцінки, було проведено вивчення витрат робочого часу в умовах роботи лікувально-діагностичних відділень ЗОЗ, що надає третинну медичну допомогу методом хронометражу. Отримані результати проаналізовані і представлені в таблиці (табл. 3.9).

Таблиця 3.9

Розподіл робочого часу медичних сестер

	Направлення діяльності
	Медичні сестри

	
	Палатна
	Процедурна
	Перев’язувальна

	
	хвилини
	%
	хвилини
	%
	хвилини
	%

	Виконання лікарських призначень
	119
	22
	325
	72
	275
	61,1

	Санітарно епідеміологічний режим
	65
	12
	70
	16
	150
	33,3

	Робота з дотримання фармацевтичного порядку
	38
	7
	20
	4
	10
	2,2

	Робота з документами
	113
	21
	35
	8
	15
	3,3

	Догляд за пацієнтами
	43
	8,3
	-
	-
	-
	-

	Організаційна робота
	86
	15,8
	-
	-
	-
	-

	Допоміжна робота
	76
	13,9
	-
	-
	-
	-

	Разом:
	540
	100%
	450
	100%
	450
	100%


В наведеній таблиці у медичних сестер палатних не враховано приватний необхідний час (у процедурних і перев’язувальних сестер в середньому 12 хв.), так як графіками роботи передбачені 30-хвилинні перерви на обід.

Дослідження показало, палатна медсестра найбільшу частину загального бюджету робочого часу витрачає на виконання лікарських призначень (22%). На роботу з документацією витрачається 23%. Дуже мало часу приділено безпосередньо догляду за пацієнтами (8,3%), хоча цей вид діяльності повинен займати одну з найбільших часток у загальному бюджеті робочого часу, так як має великий вплив на результати сестринської допомоги (відсутність пролежнів, застійних явищ, інфекцій, задоволеність пацієнтів і т. д.).

В результаті спостереження виявлене виконання палатною медичною сестрою допоміжної роботи становить в середньому 13,9% від робочого часу (рис. 3.6).


[image: image8.png]W BMKOHAHHA NIKapCbKUX NPU3HAYeHb

B caHaTipHO-eniaeMiuHNit peskum

M po6oTa 3 A0TPUMAHHA GaPMaLEBTUYHOTO NOPAAKY
W po6oTa 3 JOKyMeHTamn

M [0r/1A/, 33 NauieHTamu

W opraHisatiiiiHa po6ota

= fonomixHa po6oTa





Рис. 3.6. Розподіл робочого часу палатної медичної сестри

Процедурна медична сестра більшу частину часу витрачає на основний напрямок в своїй діяльності – виконання лікарських призначень (70%). На забезпечення санітарно-епідеміологічного режиму витрачається 18% робочого часу. Робота з документацією займає 8% часу, робота із забезпечення фармацевтичного порядку – 4 % (рис. 3.7).
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Рис. 3.7. Розподіл робочого часу процедурної медичної сестри

Як показав хронометраж, 61% часу перев’язувальна медсестра витрачає на виконання лікарських призначень, на заходи з дотримання санітарно-епідеміологічного режиму – 34%, роботу з документацією – 3%, роботу з медикаментами – 2% (рис. 3.8).
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Рис. 3.8. Розподіл робочого часу перев’язувальної медичної сестри за напрямками професійної діяльності
Аналіз отриманих результатів показав, що в залежності від займаної посади, медичним сестрам відводиться різна кількість часу на виконання тих чи інших видів роботи. Однак, результати дослідження показують, що незалежно від посади, найбільшу кількість часу медичні сестри зайняті виконанням лікарських призначень: від 22% до 72%. Досить велика кількість часу йде на заходи, пов’язані із забезпеченням санітарно-епідеміологічного режиму у відділенні (від 12 до 33,3%). Звертає на себе увагу велика кількість часу, що витрачається палатною медичною сестрою на роботу з документацією – 21% і, явно, недостатня кількість часу, що витрачається безпосередньо на догляд за пацієнтами – 8%. При такій структурі робочого часу, відведеного для заходів по догляду за пацієнтами, складно забезпечити належний сестринський догляд (несвоєчасне проведення маніпуляцій та ін.), на це вказують 27,4±2,4% пацієнтів та 34,7±2,8% медичних сестер.
Таким чином, поглиблений аналіз змісту нормативної документації, що регламентує діяльність медичних сестер лікувальних відділень лікарні, дозволив визначити ключові параметри для розробки методики, інструментів контролю і оцінки діяльності медичних сестер лікувальних відділень ЗОЗ. Проведений аналіз представлених розділів дозволив виявити ряд невідповідностей, що потребують вироблення загальних вимог що висуваються до кваліфікації медичних сестер.

Проведене в ході дослідження вивчення витрат робочого часу палатної, процедурної та перев’язувальної медичних сестер дозволило визначити і проаналізувати найбільш трудомісткі функції медичних сестер, що часто зустрічаються і на які витрачається основний робочий час медичних сестер, і відповідно підлягають контролю і оцінці, а також виявити явно недостатню кількість часу, що відводиться на безпосередньо сестринський догляд за пацієнтами.

3.4. Вивчення медико-соціальних факторів та умов професійної діяльності медичних сестер лікувально-діагностичних відділень закладу

Аналіз взаємодії факторів способу життя (заняття фізкультурою, особливості роботи, відпочинку та ін., шкідливі звички) проводився з позицій системного підходу, який припускає, що корисним результатом оцінки імовірності зниження якості діяльності медичних сестер у ЗОЗ, що надають третинну медичну допомогу є мінімізація рівня зниження рівня якості. По кожній з інформаційних груп розраховувався множинний коефіцієнт кореляції (R) комплексу соціально-гігієнічних факторів з показником якості діяльності медичних сестер. Для визначення окремих найбільш пов’язаних з рівнем здоров’я показників застосовували покроковий множинний кореляційний аналіз.

Незважаючи на те що здебільшого медсестрам подобається їх робота, тільки 34,1% з них не змінили б її на іншу ні за яких обставин. У той же час на питання «Чи хотіли б Ви працювати за іншою спеціальністю?», 54,1% опитаних вагалися з відповіддю. Змінили б свою професію, не замислюючись, 11,8% респондентів, а 18,4% відповіли, що якби їм знову доводилося обирати роботу, вони не вибрали б професію медичної сестри. Ці результати свідчать про те, що значна частина медичних сестер не змінює свою роботу тільки через відсутність іншої професії. З іншого боку, при наявності гідної заробітної плати і сприятливих умов праці у медичних сестер, яким подобається їх робота, не виникли б труднощі у відповіді на питання про можливу зміну роботи.

Відповідно до програми дослідження для оцінки якості обслуговування пацієнтів респондентам було запропоновано питання про те, чи стикалися вони в роботі з помилками, допущеними медичними сестрами. Більшість (84%) опитаних дали негативну відповідь, проте 11,5% респондентів відзначили, що вони стикалися з помилками в роботі медичних сестер, що представляли ризик для пацієнтів, але без істотних наслідків для їх здоров’я, в 2,3% відповідей вказано, що мали місце помилки, що призвели до збільшення терміну лікування пацієнта.

Важливе значення для забезпечення якості сестринської допомоги має систематичне навчання на робочому місці. Тому в програму дослідження включено питання про те, як часто адміністрація організовує навчання медичних сестер. У більшості (74,2%) випадків респонденти відзначили, що керівництво медичної організації проводить навчання медичних сестер на робочому місці щомісяця і частіше, 20,4% назвали щоквартальну періодичність, 4,5% зазначили, що навчання проводиться раз на півріччя і рідше.

В ході дослідження респондентам було запропоновано дати самооцінку знань з різних напрямків діяльності по 5-бальній системі. З питання про володіння маніпуляціями, які входять в коло професійних обов’язків, відмінну оцінку своїм навичкам дали 70,5% медичних сестер, хорошу – 26,9%, незадовільну – менше 1%.

При оцінці навичок ведення документації розподіл оцінок був наступним: 98,1% високо оцінили свої знання і вміння, «добре» і «відмінно» знають нормативні документи з обліку, зберігання і використання лікарських і наркотичних засобів 92,7% респондентів, 6,3% бачать прогалини в своїх знаннях з цього питання і дали задовільну оцінку, 1% оцінили свої знання і навички як незадовільні.

Інша ситуація складається у відношенні знання нормативних документів з питань санітарно-епідеміологічного режиму. Оцінили свої знання як відмінні 48,2% медичних сестер, хорошу оцінку дали 44% опитаних, а більше 7% порахували свої знання з цього питання задовільними.

Недостатній рівень знань медичних сестер був відзначений і щодо новітніх досягнень в області дезінфікуючих засобів: хороші і відмінні оцінки своїм знанням дали 85,8% респондентів, вважають їх тільки задовільними 12,8%, а незадовільними - близько 1,5%.

Вивчення оцінки медсестрами важливості застосування в повсякденній роботі знань щодо основних напрямів діяльності показало наступні результати. Високу і вище середньої оцінки своїм знанням в області психології дали 93,1%, а високу значущість застосування в повсякденній практиці знань з психології визнають 89,4% медичних сестер (r = 0,67; р <0,0001). Тільки 9% респондентів відзначили середню значимість цих знань, а 1,6% не надають істотного значення цьому аспекту професійної діяльності.

Для кореляційного та регресійного аналізу нами було виділено чотири групи факторів, які впливають на стан здоров’я та результативність професійної діяльності медичних сестер: 1) умови праці; 2) спосіб життя; 3) умови відпочинку; 4) організація медичної допомоги. 
Достатньо сильний зв’язок встановлено з факторами, які формують «образ інформативних ознак» для першої групи: значне психоемоційне навантаження, ненормований робочий день, прийняття рішень із високим ступенем відповідальності у максимально короткий термін. Коефіцієнт множинної кореляції R для даної групи факторів складав для медичних сестер – 0,86 (коефіцієнт детермінації – 98,5%), для осіб контрольної групи – 0,79 (коефіцієнт детермінації – 85,6%). Для другої групи: взаємовідносини в колективі; наявність шкідливих звичок (тютюнопаління, вживання алкоголю), заняття фізкультурою (спортом), організація харчування. Коефіцієнти множинної кореляції R для даної групи факторів для медичних сестер лікувально-діагностичних відділень закладу що надає третинну медичну допомогу складали відповідно – 0,85; коефіцієнти детермінації – 98,3%. Загальна залежність між імовірністю зниження результативності професійної діяльності у випадках на 100 медичних сестер та комплексом соціально-гігієнічних факторів, які відображають побут, може бути виражена у вигляді рівнянь регресії, наведених в табл. 3.10.

Таблиця 3.10

Рівняння регресійної залежності якості діяльності медичних сестер від факторів умов праці та способу життя

	Анкетована група
	Рівняння

	Вплив умов праці

	медичні сестри
	У=0,436+0,426 Х1+0,358 Х2+0,121 Х3+0,145 Х4

	Х1 – значне психоемоційне навантаження, Х2 – ненормований робочий день, Х3 – прийняття рішень із високим ступенем відповідальності у максимально короткий термін, Х4 – зайнятість у вільний час 

	Вплив способу життя

	медичні сестри
	У=0,272+0,431 Х1+0,341 Х2+0,564 Х3+0,775 Х4

	Х1 – наявність шкідливих звичок (тютюнопаління, вживання алкоголю), Х2 – заняття фізкультурою, Х3 – організація харчування, Х4 – активний відпочинок


Користуючись цими рівняннями регресії, можна з детермінованістю 68-72% визначати якість діяльності медичних сестер у закладах, що надають третинну медичну допомогу.

Організацію медико-санітарного забезпечення медичних сестер можна охарактеризувати за допомогою наступних показників: рівень відділення закладу, їх якість та тривалість професійної діяльності, стан диспансерного спостереження за медичними сестрами. Значення множинних коефіцієнтів кореляції для цього фактору більш високі серед медичних сестер – 0,8241 (коефіцієнт детермінації – 69,2%). Рівняння регресії для факторів медико-санітарного забезпечення наведені в табл. 3.11.

Таблиця 3.11

Рівняння регресійної залежності зниження якості діяльності медичних сестер від факторів медико-санітарного забезпечення

	Анкетована група
	Рівняння

	Медичні сестри
	У=0,137+0,249 Х1+0,331 Х2+0,284 Х3+0,489 Х4

	Х1 – стан диспансерного спостереження, Х2 – рівень лікувально-профілактичного закладу, Х3 – ефективність проведення лікувально-профілактичних заходів, Х4 – тривалість проведення лікувально-профілактичних заходів


Використовуючи метод множинного кореляційного аналізу, ми намагались встановити наявність кількісної залежності зміни результативності професійної діяльності від віку, тривалості професійної діяльності, несприятливих факторів та умов, способу життя та професійної діяльності.

Слід зауважити, що значення коефіцієнтів кореляції між рівнем показників якості діяльності медичних сестер у закладах, що надають третинну медичну допомогу та соціально-гігієнічними факторами способу життя та професійної діяльності медичних сестер і коливалась в межах від 0,14 до 0,41 (слабкий та помірний кореляційних зв’язок). Дозвілля, що не дозволяє боротись зі стресом від професійної діяльності (відсутність часу для власного розвитку) тісно корелює із: недотриманням гігієнічних норм та правил в процесі професійної діяльності (r=0,96); гіподинамією та надмірною вагою тіла (r=0,93), а також із відсутністю можливості підвищення компетентності і психоемоційним виснаженням із подальшим «вигоранням» (r=0,87 та r=0,96 відповідно). Недостатня санітарно-просвітня робота серед медичних сестер та підвищення їх професійної компетентності тісно корелює із – дозвіллям, що не дозволяє боротись зі стресом від професійної діяльності та виникненням індивідуальних та колективних психологічних проблем (r=0,9 та 071 відповідно). Індивідуальні та колективні психологічні проблеми більшою мірою корелюють з професійно важливими якостями (r=0,99), Неможливість якісно виконувати професійну діяльність серед медичних сестер та підвищення їх професійної компетентності – з відсутністю можливості підвищення компетентності;  що не дозволяє боротись зі стресом від професійної діяльності коефіцієнт кореляції – 0,9; психоемоційне виснаження із подальшим «вигоранням» –- з неможливість якісно виконувати професійну діяльність та гіподинамією та надмірною вагою тіла – (r=0,99 та 0,87 відповідно). Поширенням шкідливих звичок (тютюнопаління та вживання алкоголю) (значення парних коефіцієнтів кореляції для медичних сестер – 0,87, для контрольної групи – 0,52).

При цьому встановлені деякі відмінності впливу окремих професійних факторів. Напруженість взаємовідносин в колективі більшою мірою корелює з рівнем захворювань системи кровообігу (r=0,94 для медичних сестер), якість та режим харчування – з рівнем захворювань органів травлення (значення парних коефіцієнтів кореляції для медичних сестер відповідно – 0,76); поширенням шкідливих звичок (тютюнопаління та вживання алкоголю) (значення парних коефіцієнтів кореляції для медичних сестер – 0,87).

В комплексі факторів, які впливають на результативність професійної діяльності серед медичних сестер, значення R для віку медичних сестер складає – 0,53, тривалості професійної діяльності – 0,52, категорія медичної сестри та інтенсивність професійної діяльності – 0,62. 

Нами розроблена інтегративна модель формування ризику зниження якості діяльності медичних сестер у закладах, що надають третинну медичну допомогу. Доведено, що дозвілля, що не дозволяє боротись зі стресом від професійної діяльності тісно корелює з недотриманням гігієнічних норм та правил в процесі професійної діяльності (r=0,76); гіподинамією та надмірною вагою тіла (r=0,73), а також з відсутністю можливості підвищення компетентності і психо-емоційним виснаженням із подальшим «вигоранням» (r=0,77 та r=0,66 відповідно). Недостатня санітарно-просвітня робота серед медичних сестер та відсутність можливості підвищення їх професійної компетентності тісно корелює з дозвіллям, що не дозволяє боротись зі стресом від професійної діяльності, та виникненням індивідуальних і колективних психологічних проблем (r=0,70 та 071 відповідно). Індивідуальні та колективні психологічні проблеми корелюють з професійно важливими якостями (r=0,69), психо-емоційне виснаження із подальшим «вигоранням» – з неможливістю якісно виконувати професійну діяльність та гіподинамією і надмірною масою тіла (r=0,67 та 0,77 відповідно) (рис. 3.9). 
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Рис. 3.9. Інтегративна модель формування ризику зниження якості діяльності медичних сестер у закладах, що надають третинну медичну допомогу (r – коефіцієнт кореляції (р<0,05)

Встановлено, що на якість діяльності медичних сестер достовірно впливає низка факторів професійної діяльності, соціально-побутових умов та способу життя: 40% впливає вік (F=8,4; р<0,001), на 22,2% – ступінь вираженості втоми в кінці робочої зміни (F=21,3; р<0,001), на 20,4% – час настання втоми (F=16,5; р<0,001), на 5,2% – стаж роботи категорія (F=5,3; р<0,05), на 4,7% – комфортність робочого місця (F=4,6; р<0,05), на 2,4% – нервово-емоційне напруження (F=4,6; р<0,05). На основі отриманих даних соціологічного опитування нами розроблена інтегративна модель формування ризику зниження якості діяльності медичних сестер у закладах, що надають третинну медичну допомогу побудована із врахуванням: умов професійної діяльності, способу життя, стану сан-просвітньої роботи, шкідливих звичок та ін. 
Наведені дані свідчать про наявність тісного зв’язку якості діяльності медичних сестер із соціально-гігієнічними факторами способу життя та професійної діяльності. 

Як доведено вище, причиною зниження якості діяльності медичних сестер є визначена група факторів ризику, що викликає необхідність розробки багатофакторної концептуальної моделі. Вплив факторів може виявлятися в трьох варіантах: один фактор інтегрує вплив щодо роботи в оптимальних умовах; ряд факторів впливає на імовірність зниження якості діяльності медичних сестер у зонах відносного та абсолютного ризику (табл. 3.12).

Для створення математичної моделі використовували метод Байєса (див. формулу 3.1):

[image: image12.png]P(B)= Y P(A)P(B|A)



,




3.1;

де

p{РАi} – апріорна імовірність фактору ризику зниження якості діяльності медичних сестер серед розглянутих груп щодо показників професійної діяльності; 

p{Вi|Аi} – імовірність зниження якості діяльності медичних сестер при даному факторі ризику.

Таблиця 3.12

Імовірність зниження якості діяльності медичних сестер при впливі різних соціально-гігієнічних параметрів та факторів способу життя

	Параметри ДС (А)
	Рівні впливу (В)

	
	Зона оптимальних умов (В 1)
	Зона відносного ризику (В 2)
	Зона абсолютного ризику (В 3)

	Вік, соціальний статус (А 1)
	рА1В1
	рА1В2
	рА1В3

	Тривалість роботи медичною сестрою у лікувально-діагностичному відділенні ЗОЗ, що надає третинну медичну допомогу (А 2)
	рА2В1
	рА2В2
	рА2В3

	Категорія медичної сестри (А3)
	рА3В1
	рА3В2
	рА3В3

	Умови професійної діяльності та зміст лікувально-профілактичних та освітніх заходів (А4)
	рА4В1
	рА4В2
	рА4В3

	Соціально-побутові умови в т.ч. шкідливі звички (вживання тютюнопаління та ін.) (А5)
	рА5В1
	рА5В2
	рА5В3


Встановлено, що якщо усі фактори та умов професійної діяльності будуть знаходитися в зоні оптимальних умов, то у 81,2% медичних сестер не буде зниження якості діяльності медичних сестер, передумови до зниження якості діяльності – 10,1 %, із показниками зниження якості діяльності медичних сестер – 8,7%. Якщо в зоні ризику буде знаходитись показник терміну професійної діяльності, а всі інші фактори – в оптимальній зоні, то імовірність розподілу зниження якості діяльності медичних сестер – 72,4%, з передумовами – 17,6%, з верифікованим показниками зниження – 10,0%. Якщо до цієї моделі додати тривалість професійної діяльності та компетентність медичних сестер у зоні абсолютного ризику, то імовірність розподілу зміниться: частка без зниження якості діяльності медичних сестер зменшиться до 47,6%, а частка з передумовами зросте до 35,4%, число осіб із верифікованими показниками зниження залишиться 17%.

Нами проведено моделювання розвитку зниження якості діяльності медичних сестер серед медичних сестер, а саме різноманітні варіанти поєднання параметрів професійної діяльності (А) та рівнів впливу (В). Отримані нами вибіркові дані представлені в табл. 3.13.
Таблиця 3.13

Прогнозування розвитку показників зниження якості діяльності 

медичних сестер

	Варіанти поєднання умов
	Очікувані показники зниження якості діяльності медичних сестер

	
	Кількість осіб без зниження

(у %)
	Кількість осіб із передумовами до зниження (у %)
	Кількість осіб із верифікованим показниками зниження (у %)

	рА1В1+рА2В1+рА3В1+рА4В1+рА5В1
	80,8-90,0
	10,3-6,0
	8,9-4,0

	рА1В1+рА2В1+рА3В2+рА4В1+рА5В1
	72,2-79,7
	10,2-15,9
	8,8-4,4

	рА1В1+рА2В1+рА3В2+рА4В1+ рА5В3
	57,6-62,1
	30,4-27,8
	12,0-10,1

	рА1В1+рА2В1+рА3В3+рА4В1+рА5В3
	51,7-56,1
	27,2-29,5
	21,1-14,4

	рА1В1+рА2В2+рА3В3+рА4В1+рА5В3
	49,2-50,8
	31,9-34,9
	18,8-14,3

	рА1В1+рА2В1+рА3В3+рА4В1+рА5В3
	39,0-41,9
	35,5-38,9
	25,5-19,2

	рА1В2+рА2В3+рА3В3+рА4В2+рА5В3
	18,2-23,6
	45,0-48,3
	36,8-28,1

	рА1В3+рА2В2+рА3В2+рА4В3+рА5В2
	10,1-14,3
	60,6-64,9
	29,3-20,8

	рА1В2+рА2В2+рА3В3+рА4В2+рА5В3
	8,1-9,9
	61,2-65,3
	30,7-24,8

	рА1В2+рА2В2+рА3В3+рА4В2+рА5В3
	4,0-0,3
	58,9-68,5
	37,1-31,2

	рА1В3+рА2В3+рА3В3+рА4В3+рА5В3
	2,0-0
	60,1-66,0
	37,9-34,0


Як видно з даних наведених в табл. 3.12 у варіанті поєднання умов професійної діяльності рА1В1+рА2В1+рА3В1+рА4В1+рА5В1: частка медичних сестер без зниження якості діяльності складатиме – 80,8-90,0 %, частка із передумовами зниження … складає – 10,3-6,0%, частка осіб із верифікованими показниками зниження знаходиться в межах – 8,9-4,0%. Найбільш несприятлива ситуація складеться за умови рА1В3+рА2В3+рА3В3+рА4В3+рА5В3: частка практично без зниження складає 2,0-0%, частка медичних сестер із передумовами … складає – 60,1-66,0 %, частка осіб із верифікованим показниками зниження …. складає – 37,9-34,0%.

З метою визначення впливу факторів ризику на зниження якості діяльності медичних сестер, ми визначали їхню інформаційну цінність. Для обчислення діагностичної ваги фактору ризику Z (Si) для показника якості медичної діяльності Di використовували формулу 3.2:

Z (Si)= ZDi{Аi}/ p {Аi|Вi}, 




3.2;

де ZDi{Аi} – діагностична вага фактору стосовно показника якості діяльності медичних сестер у закладах, що надають третинну медичну допомогу Di; 

p {Аi|Вi} – імовірність частоти наявності i-го діагностичного інтервалу фактора S при показнику якості діяльності медичних сестер Di серед усіх наявностей i-го інтервалу фактору для зниження Di. Отримані дані щодо інформаційної цінності факторів ризику зниження якості діяльності медичних сестер представлено в табл. 3.14.

Таблиця 3.14

Аналіз інформативної цінності факторів ризику (у бітах) при зниженні якості діяльності медичних сестер (критерії Кульбака)

	Фактори
	Критерій зниження якості діяльності медичних сестер

	Вік, соціальний статус 
	0,59

	Строк професійної діяльності
	0,52

	Категорія 
	0,59

	Умови професійної діяльності та зміст лікувально-профілактичних заходів 
	0,68

	Соціально-побутові умови в т.ч. шкідливі звички (вживання тютюнопаління та ін.) 
	0,69


Використання при проведенні гігієнічних досліджень методу спрямованого добору дозволяє за допомогою медичного огляду і анкетного опитування визначити однорідні групи по ряду ознак.

Запропоновані математичні моделі дозволяють з високим рівнем детермінованості (до 72 %) розрахувати показники зниження якості діяльності медичних сестер у ЗОЗ, що надають третинну медичну допомогу.

Висновки до розділу 3

1. В період з 2012 по 2018 роки відбулось зменшення кількості медичних сестер у системі охорони здоров’я загалом на 67 385 чоловік, що складає 17,48% від чисельності медичних сестер 2012 року. Найбільші зміни по регіонам встановлені у Донецькій та Луганській областях на 72 та 61 %, у восьми областях, а саме у Одеській (у=-289,82*x+17325,73), Чернігівській (у=-157,97*x+11069,40), Херсонській (у=-119,17*x+9027,60), Харківській (у=-248,91*x+21117,20), Житомирській (у=-170,82*x+13172,73), Чернівецькій (у=-114,25*x+8946,73), Тернопільській (у=-135,77*x+11480,86) та Вінницькій (у=-186,14*x+15736,00) областях зазначений показник зменшився коливаючись у межах від 8 до 6%, а середньо-багаторічний показник росту коливався в межах від -0,48 до -1,76. У інших регіонах зазначені показники зменшувались в межах від 2,1 до 4,2%. 

2. Встановлено, що на фоні загального зменшення чисельності медичних сестер в період з 2012 по 2018 роки відбувся перерозподіл у вікових групах досліджуваного контингенту. Зросла частка середніх медичних працівників із числа чоловіків віком 60-64 та жінок віком 57,5-61,5 роки з 33 % до 41 % ЗОЗ на фоні прогресивного зменшення осіб із числа медичних сестер працездатного віку. У медичних сестер із клінічними спеціальностями частка осіб віком старших 64 років більша ніж у загальному пулі медичних сестер.

3. В процесі аналізу нормативних документів і посадових інструкцій медичних сестер лікувально-діагностичних відділень ЗОЗ, що надають третинну медичну допомогу встановлено розбіжності в формулюваннях вимог зазначених у Класифікаторі професій (ДК 003-9511) Випуск 78 “Охорона здоров’я” в аспекті невідповідності із назвами ряду маніпуляцій, відображених в Наказі МОЗ від 1 червня 2013 року N 460 «Про затвердження протоколів медичної сестри (фельдшера, акушерки) з догляду за пацієнтом та виконання основних медичних процедур та маніпуляцій», наприклад, медична сестра «готує хворих до лабораторного, рентгенологічного, ендоскопічного та ультразвукового обстеження» (п. 23 Випуск 78 “Охорона здоров’я” (ДК 003-9511) відповідає наступним послугам (наказ МОЗ України від 1 червня 2013 року N 460): 1.9. Протокол медичної сестри (фельдшера, акушерки) з виконання ін’єкцій; 1.10. Протокол медичної сестри (фельдшера, акушерки) із виконання зондових процедур; 1.11. Протокол медичної сестри (фельдшера, акушерки) з катетеризації сечового міхура; 1.12. Протокол медичної сестри (фельдшера, акушерки) із застосування газовивідної трубки; 1.13. Протокол медичної сестри (фельдшера, акушерки) з постановки клізм; 1.2. Протокол медичної сестри (фельдшера, акушерки) з взяття матеріалу для лабораторних досліджень. Подальші дослідження дозволили визначити основні напрямки та види діяльності медичних сестер, що підлягають контролю і оцінці.

4. Аналіз отриманих результатів показав, що в залежності від займаної посади, медичним сестрам відводиться різна кількість часу на виконання тих чи інших видів роботіт. Однак, результати дослідження показують, що незалежно від посади, найбільшу кількість часу медичні сестри зайняті виконанням лікарських призначень: від 22% до 72%. Досить велика кількість часу йде на заходи, пов’язані із забезпеченням санітарно-епідеміологічного режиму у відділенні (від 12 до 33,3%). Звертає на себе увагу велика кількість часу, що витрачається палатною медичною сестрою на роботу з документацією – 21% і, недостатня кількість часу, що витрачається безпосередньо на догляд за пацієнтами – 8%. При такій незначній кількості часу, відведеному заходам по догляду за пацієнтами, безумовно, складно забезпечити належний сестринський догляд, який відповідає всім потребам пацієнтів зі значним дефіцитом самостійного догляду.

5. Доведено, що дозвілля, що не дозволяє боротись зі стресом від професійної діяльності тісно корелює з недотриманням гігієнічних норм та правил в процесі професійної діяльності (r=0,76); гіподинамією та надмірною вагою тіла (r=0,73), а також з відсутністю можливості підвищення компетентності і психо-емоційним виснаженням із подальшим «вигоранням» (r=0,77 та r=0,66 відповідно). Недостатня санітарно-просвітня робота серед медичних сестер та відсутність можливості підвищення їх професійної компетентності тісно корелює з дозвіллям, що не дозволяє боротись зі стресом від професійної діяльності, та виникненням індивідуальних і колективних психологічних проблем (r=0,70 та 071 відповідно). Індивідуальні та колективні психологічні проблеми корелюють з професійно важливими якостями (r=0,69), психо-емоційне виснаження із подальшим «вигоранням» – з неможливістю якісно виконувати професійну діяльність та гіподинамією і надмірною масою тіла (r=0,67 та 0,77 відповідно). 

6. Доведено, що на якість діяльності медичних сестер достовірно впливає низка факторів професійної діяльності, соціально-побутових умов та способу життя: 40% впливає вік (F=8,4; р<0,001), на 22,2% – ступінь вираженості втоми в кінці робочої зміни (F=21,3; р<0,001), на 20,4% – час настання втоми (F=16,5; р<0,001), на 5,2% – стаж роботи категорія (F=5,3; р<0,05), на 4,7% – комфортність робочого місця (F=4,6; р<0,05), на 2,4% – нервово-емоційне напруження (F=4,6; р<0,05).
7. Встановлено, що якщо усі фактори професійної діяльності будуть знаходитися в зоні оптимальних умов, то у 81,2% медичних сестер не буде зниження якості діяльності, передумови до зниження якості діяльності – 10,1 %, із показниками зниження якості діяльності медичних сестер – 8,7%. Якщо в зоні ризику буде знаходитись показник терміну професійної діяльності, а всі інші фактори – в оптимальній зоні, то імовірність розподілу зниження якості діяльності медичних сестер – 72,4%, з передумовами – 17,6%, з верифікованим показниками зниження – 10,0%. Якщо до цієї моделі додати тривалість професійної діяльності та компетентність медичних сестер у зоні абсолютного ризику, то імовірність розподілу зміниться: частка без зниження якості діяльності медичних сестер зменшиться до 47,6 %, а частка з передумовами зросте до 35,4%, число осіб із верифікованими показниками зниження залишиться 17%.

Запропоновані математичні моделі дозволяють з високим рівнем детермінованості (до 72 %) розрахувати показники зниження якості діяльності медичних сестер у ЗОЗ, що надають третинну медичну допомогу.

РОЗДІЛ 4.

НАУКОВЕ ОБҐРУНТУВАННЯ ТА РОЗРОБЛЕННЯ ОПТИМІЗОВАНОЇ ФУНКЦІОНАЛЬНО-ОРГАНІЗАЦІЙНОЇ МОДЕЛІ ДІЯЛЬНОСТІ МЕДИЧНИХ СЕСТЕР У ЗАКЛАДАХ, ЩО НАДАЮТЬ ТРЕТИННУ МЕДИЧНУ ДОПОМОГУ

4.1. Обґрунтування оптимізованої функціонально-організаційної моделі діяльності медичних сестер у закладах охорони здоров’я, що надають третинну медичну допомогу

Як показало проведене в ході дослідження анкетування, процес контролю і оцінки безпеки та якості діяльності медичних сестер потребує систематизації та вироблення єдиних підходів. Абсолютна більшість опитаних нами керівників готові впроваджувати у ввірених їм ЗОЗ систему контролю і оцінки якості діяльності медичних сестер. Так як процес контролю і оцінки діяльності медичних сестер нерозривно пов’язаний з процесом забезпечення високої якості сестринської допомоги, то його організація і проведення є найважливішим завданням, вирішення якого дозволить не тільки контролювати якість сестринської допомоги, а і безперервно підвищувати її.

Для вирішення поставленого завдання, шляхом розробки та запровадження оптимізованої функціонально-організаційної моделі діяльності медичних сестер в ЗОЗ, що надають третинну медичну допомогу були розроблені наступні основні вимоги:

· система повинна бути об’єктивною, простою і структурованою, а також володіти високими навиками адаптивності із врахуванням вимог щодо реформування національної системи охорони здоров’я;

· повинна охоплювати всі основні напрямки та аспекти діяльності медичних сестер;

· повинна даватися можливість оцінки на середньо- та довгостроковий періоди, що спростить процес аналізу результатів і контроль в динаміці;

· в ряді випадків містити рекомендовані показники, що дозволять поставити певний рівень оцінюваним параметрам, будучи еталонним варіантом;

· враховувати інтереси не тільки медичних сестер, а й інших зацікавлених в якісному наданні сестринської допомоги осіб: лікарів і пацієнтів;

· дозволяти виявляти слабкі елементи процесу надання сестринської допомоги для їх швидкого і ефективного усунення; сприяти безперервному підвищенню якості сестринської допомоги;

· результати діяльності і оцінки контролю повинні документуватися і узагальнюватися.

Сферу охорони здоров’я і відповідну державну політику доцільно розглядати системно та процесуально: системно – як відкриту, динамічну, складну суспільну систему, що утворюють комплекси (підсистеми) «різноманітних державних і недержавних органів і організацій, діяльність яких здійснюється на основі міжгалузевих стосунків і направлені на збереження, зміцнення і відновлення здоров’я населення»; процесуально – у напрямах управлінської діяльності.

При розробці комплексної оптимізованої функціонально-організаційної моделі діяльності медичних сестер ми виходили з того, що вказаний процес є складним, комплексним і за часом постійним процесом. Також ми враховували процес реформування системи надання медичної допомоги. При цьому на законодавчому рівні визначено, що ЗОЗ реформуються на отримання статусу неприбуткових підприємств, та набувають нових форм господарювання. Розроблена нами оптимізована функціонально-організаційна модель діяльності медичних сестер ЗОЗ представлена на рисунку 4.1. Центральним елементом моделі є реалізація стратегії. Стратегічним напрямком моделі є підвищення безпеки та якості медичної допомоги за рахунок розвитку та інтенсивного впровадження СУЯ в питаннях сестринської справи у ЗОЗ. 
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Рис. 4.1. Оптимізована функціонально-організаційна модель діяльності медичних сестер у закладах, що надають третинну медичну допомогу
Тактичним напрямком системи є реалізація передових світових досягнень щодо побудови системи управління якістю діяльності медичних сестер (на мікро- (заклад охорони здоров’я), мезо- (регіон) та макрорівнях (держава). Наступним кроком було визначення обґрунтування головний функцій та організаційної структури із використанням системного підходу (аспекти: системно-компонентний, системно-функціональний, системно-структурний, системно-комунікаційний, системно-інтеграційний, системно-історичний).

Системно-цільовий аспект науково визначив і взаємно поєднав між собою цілі виконання даного напрямку наукового пошуку, які передбачали виявлення всіх складових СУЯ в питаннях сестринської справи, напрямки її діяльності, взаємодію та зв’язки, ресурси, що забезпечували її існування та етапи історичного розвитку сестринської допомоги у світі.

За допомогою системно-компонентного аспекту визначено складові СУЯ в питаннях сестринської справи (Кодекс законів про працю України; наказ МОЗ № 33 України від 23.02.2000 р. щодо штатних нормативів; постанова Кабінету Міністрів України № 765 від 15.06.1997 року «Про затвердження Порядку акредитації закладу охорони здоров’я», Наказ №1116 від 20.12.2013 Про внесення змін до наказу МОЗ України від 14 березня 2011року №142 «Про вдосконалення державної акредитації закладів охорони здоров’я» та ін.). 

Системно-функціональний аспект щодо створення СУЯ в питаннях сестринської справи потрібно враховувати на мікро- (заклад охорони здоров’я), мезо- (регіон) та макрорівнях (держава) показано на рис. 4.1.

Розглядаючи системно-функціональний аспект суб’єкту управління, слід зазначити, що органи управління (Головний позаштатний експерт МОЗ України з «Сестринської справи», головний експерт області та району), а також ДУ «Центральний методичний кабінет підготовки молодших спеціалістів Міністерства охорони здоров’я України» повинні мати визначену стратегію заходів з питань організації СУЯ в питаннях сестринської справи (практично у всіх формах закладів охорони здоров’я, а особливо у закладах, що надають третинну медичну допомогу). Вважаємо, що виконання цієї цілі потребує створення СУЯ у кожному конкретному ЗОЗ із врахуванням вимог і потреб лікувально-діагностичних та допоміжних відділень відповідно до яких потрібно удосконалювати як нормативно-правову базу, так і безпосередньо саму організаційну структуру ЗОЗ загалом та системи сестринської діяльності у закладі зокрема. 

Аналіз світового досвіду побудови системи управління якістю сестринської справи за системно-структурним аспектом дозволив встановити внутрішні зв’язки та їх залежність як по горизонталі, так і по вертикалі, структурну взаємодію складових якої на державному рівні.

Системно-комунікаційний аспект виявив недієвість існуючих зовнішніх зв’язків, причиною яких став однонаправлений характер чинних директивних документів щодо мети, форми і змісту взаємодії закладів з державними контролюючими органами та відомствами. 

Системно-комунікаційний аспект оцінює існуючі зовнішні зв’язки щодо реалізації мети, форми і змісту питань взаємодії СУЯ в питаннях діяльності медичних сестер (як складового елементу СУЯ закладу) з державними контролюючими органами та відомствами у галузі охорони здоров’я. 

Системно-структурний аспект дозволив встановити та вирішити питання внутрішніх взаємозв’язків між всіма компонентами суб’єкту СУЯ в питаннях діяльності медичних сестер, а також впорядкувати діяльність кожної структурної одиниці та співпрацю у досягненні кінцевої мети щодо якісного надання медичних послуг.

Взаємозв’язок між апаратом управління на всіх рівнях повинен здійснюватись на основі адміністративного, оперативного та функціонального типів зв’язку (управління). Відповідно до цього, нами обґрунтовано та впроваджено переліки документів, що заповнюються у СУЯ ЗОЗ та у сестринській службі закладу.

Системно-ресурсний аспект передбачає виявлення ресурсів, необхідних для вирішення потреб сестринської служби ЗОЗ базуючись на отриманих даних системно-компонентного аспекту системи при вивченні наявнозабезпечуючих ресурсів.

Системно-інтеграційний аспект дозволив здійснити внутрішнє поєднання елементів СУЯ діяльності медичних сестер та системи управління якістю шляхом обміну інформацією, даними, програмами та ін., а це зумовлює стратегію подальшого розвитку. 

Вертикаль управління запропонованої оптимізованої функціонально-організаційної моделі діяльності медичних сестер забезпечується через головних позаштатних спеціалістів МОЗ України, громадських об’єднань у вигляді Асоціацій медичних сестер на національному та регіональному рівнях, а також головних позаштатних спеціалістів департаменту охорони здоров’я (на обласному рівні), міських і районних управлінь (відділів) охорони здоров’я на даний час, а у подальшому органів управлінь госпітальних округів.

Суб’єктами управління, виступають органи виконавчої влади (Головний позаштатний експерт МОЗ України з «Сестринської справи», головний експерт регіону та ін.), які реалізують визначену стратегію заходів з питань організації діяльності медичних сестер (практично у всіх закладах, що надають третинну медичну допомогу) у основному структурному елементі об’єкту управління – Центрі підвищення кваліфікації та професійного розвитку для медичних працівників. Головними нововведеннями у блоці наукового регулювання виступали: стандарти та алгоритми для медичних сестер в системі управління якістю діяльності медичних сестер (розроблені відповідно до вимог ДСТУ ISO 9001:2015 та ДСТУ ISO 15189:2015), а також медико-статистичні бази даних, моніторингу, самооцінки, опитування і нормування медичних сестер.

Особливістю структурної побудови моделі стало включення до неї: 

1. Існуючих елементів СУЯ в питаннях діяльності медичних сестер. В умовах реформування системи охорони здоров’я України. 

2. Існуючих складових, але частково змінених за рахунок їх функціональної оптимізації. 

3. Якісно нових елементів (Центри підвищення кваліфікації та професійного розвитку для медичних працівників у ЗОЗ, що надають третинну медичну допомогу з причини централізації на їх базі значних матеріально-технічних, кадрових та інформаційних ресурсів та ін.) інтеграція яких з раніше існуючими та функціонально удосконаленими надала моделі нових якостей із досягненням головної мети дослідження. 

4.2. Управління безпекою та якістю діяльності медичних сестер у закладі охорони здоров’я, що надає третинну медичну допомогу
Потрібно розуміти, що функціонально-організаційна система покликана функціонувати в умовах реформування національної системи охорони здоров’я, а відтак потрібно розробити модель управління безпекою та якістю медичної допомоги у ЗОЗ.

На нашу думку методологічні основи побудови системи безпеки сестринської допомоги у ЗОЗ, що надає третинну медичну допомогу, повинні базуватись на заміні існуючої парадигми (управління ризиками) на комплексне забезпечення стійкості сестринської допомоги («управління стійкістю» – оптимізувати стійкість шляхом ризик-інформованого управління існуючими вразливостями й наявними адаптаційними можливостями системи надання сестринської допомоги у ЗОЗ).

Однак методологічні основи побудови системи стійкості системи надання сестринської допомоги у ЗОЗ будуть схоластичними без розробки зрозумілої, чіткої та ефективної моделі управління. 
Зазначена модель повинна будуватись із врахуванням того, що стійкість системи надання сестринської допомоги у ЗОЗ може розглядатись з позиції взаємозалежних аспектів моментної і динамічної стійкості сестринської служби ЗОЗ, які щільно залежать від внутрішніх/зовнішніх параметрів (факторів), що можуть виконувати компенсаційну, редукуючу та результуючу функцію.

Нижче подано характеристику кожного із цих параметрів (факторів). Компенсаційні параметри стійкого функціонування системи надання сестринської допомоги у ЗОЗ спрямовані на «компенсацію» можливих втрат всіх видів ресурсів (матеріальних, фінансових, кадрових) внаслідок негативного впливу зовнішнього середовища, що порушують нормальне функціонування і розвиток системи сестринської справи ЗОЗ. Редукуючі параметри стійкого функціонування системи надання сестринської допомоги у ЗОЗ спрямовані на зниження очікуваних втрат внаслідок негативного впливу факторів зовнішнього середовища, що порушують нормальне її функціонування. Практична реалізація параметрів, що редукують, в практичній роботі здійснюється відповідно концепції ризику-менеджменту. Результуючі параметри спрямовані на вдосконалювання всіх підсистем у складі системи надання сестринської допомоги у ЗОЗ, – вони забезпечують досягнення позитивного результату процесу його функціонування, який характеризується якістю медичної допомоги медичними сестрами й підвищенням ефективності.

Підсумовуючи вищезазначене, можна позиціонувати компенсаційні й редукуючі параметри стійкого функціонування системи надання сестринської допомоги у ЗОЗ по виду стійкості як параметри моментної стійкості сестринської служби ЗОЗ, а результуючі – як параметри динамічної стійкості системи надання сестринської допомоги у ЗОЗ. Виявлені параметри лягли в основу розробленої концептуальної матричної моделі управління стійким функціонуванням системи надання сестринської допомоги у ЗОЗ. Теоретичною основою матричної моделі управління стійким функціонуванням ЗОЗ, стала заснована на стратифікованому по рівнях абстрагування описі змісту основних етапів процесу управління параметрами стійкого надання медичної допомоги системи надання сестринської допомоги у ЗОЗ (як головного завдання закладу) (рис. 4.2). 

Особливістю концептуальної матричної моделі є те, що вона дозволяє розв’язати проблему комбінації цілісного уявлення процесу управління стійким функціонуванням системи надання сестринської допомоги у ЗОЗ й деталізації опису складових його елементів. 
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Рис. 4.2. Концептуальна матрична модель управління безпекою та якістю діяльності в оптимізованій функціонально-організаційній моделі діяльності медичних сестер у закладах, що надають третинну медичну допомогу

У рамках запропонованої моделі управління сестринської служби ЗОЗ взаємодіє із різними рівнями абстрагування, що управляють параметрами й етапами процесу розробки, прийняття й реалізації управлінських рішень щодо забезпечення стійкого функціонування ЗОЗ і здійснюється як по горизонталі – між елементами одного рівня, так і по вертикалі – між елементами різних рівнів на основі прямих і зворотних зв’язків. 

Можна виділити наступні переваги запропонованої матричної моделі управління стійким функціонуванням системи надання сестринської допомоги у ЗОЗ у різних умовах його діяльності:

– однаковість теоретичного обґрунтування й методичного забезпечення практичної реалізації принципів, алгоритмів, методів, моделей прийняття управлінських рішень у процесах стійкого функціонування системи надання сестринської допомоги у ЗОЗ у різних умовах його діяльності; внаслідок цього матриця є комплексним інструментом здійснення конвергентного підходу до управління стійким функціонуванням системи надання сестринської допомоги у ЗОЗ;

– можливість розширення матриці як по горизонталі – за рахунок розгляду інших напрямків управління стійким функціонуванням системи надання сестринської допомоги у ЗОЗ у різних умовах його діяльності (насамперед, у результаті доповнення його результуючих параметрів), так і по вертикалі – за рахунок більшої деталізації етапів процесу розробки, прийняття й реалізації управлінських рішень. 

Досліджуючи проблему визначення сутності й закономірностей стійкого функціонування системи надання сестринської допомоги у ЗОЗ, ми дійшли висновку про те, що важливою умовою реалізації конвергентного підходу є однаковість теоретичного і методологічного забезпечення процедури розробки і прийняття управлінських рішень у процесі застосування різних напрямків управління ресурсами системи надання сестринської допомоги у ЗОЗ з метою забезпечення її якості та безпеки. 

Управлінські рішення нами розглядаються як процес вибору однієї з можливих альтернатив і виділені в якості важливого інструмента реалізації окремих концепцій і напрямків конвергентного підходу до управління безпекою сестринської допомоги у ЗОЗ, що надають третинну медичну допомогу. Необхідність альтернативного підходу до вибору управлінських рішень обумовлюється тим, що в сучасній охороні здоров’я близько чверті прийнятих управлінських рішень не виконується, а це багато в чому обумовлено недостатньою обґрунтованістю процедури розробки, прийняття й реалізації управлінських рішень і визначає необхідність її вдосконалювання.

Дослідження змісту й етапів процедури розробки, прийняття й реалізації управлінських рішень стосовно процесів стійкого функціонування сестринської служби ЗОЗ як важливої складової механізму надання медичної допомоги дозволило отримати наступні основні результати:

– виявлені відмінності управлінських рішень, прийнятих і реалізованих у процесах стійкого функціонування системи надання сестринської допомоги у ЗОЗ; на відміну від управлінських рішень у процесах функціонування, управлінські рішення в процесах розвитку є переважно довгостроковими, стратегічними, імовірнісними, недетермінованими, неструктурованими, багатокритеріальними та можуть розв’язуватись евристичними методами;

– обґрунтовані й уточнені загальні принципи визначення цілей функціонування і цілей стійкого функціонування системи надання сестринської допомоги у ЗОЗ із застосуванням принципів: конкретності, вимірності, системності, досяжності, погодженості, гнучкості, прийнятності;

– систематизована мета стійкого функціонування системи надання сестринської допомоги у ЗОЗ й дана її порівняльна характеристика; на відміну від цілей функціонування, мета розвитку є ідеальною, якісною, що визначає напрямок системи надання сестринської допомоги у ЗОЗ на тривалий період, вона є відносно стабільною, формулюється на основі глобальної мети (місії) діяльності ЗОЗ загалом та системи надання сестринської допомоги у ЗОЗ (як елементи стратегічного управління на середньо- та довгострокову перспективи);

– нами запропонована формалізована модель процесу розробки управлінських рішень, що полягає в пошуку функції управління системою надання сестринської допомоги у ЗОЗ, що забезпечує досягнення поставленої мети шляхом переведення об’єкта управління з початкового стану в бажаний, кінцевий стан при ресурсних і фазових обмеженнях (рис. 4.3). 


Початковий стан системи надання сестр. допомоги
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Примітки. Умовні позначення: 
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– i-ті кількісні і якісні характеристики стану сестринської служби ЗОЗ, відповідно, у початковий (нульовий) і в кінцевий (T-ий) моменти часу – у тому числі моментна стійкість надання медичної допомоги медичними сестрами і динамічна стійкість цього процесу; 
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– витрати, відповідно, часу (t) і ресурсів (m), необхідні для переведення сестринської допомоги ЗОЗ із початкового стану Х (t=0) у кінцевий стан Х (t=T); 
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– обсяги, відповідно, часу (t) і ресурсів (m), якими володіє сестринська служба ЗОЗ і які можуть бути використані для його переведення з початкового стану Х (t=0) у кінцевий стан Х (t=T); 
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– i-ті заплановані значення характеристики стану сестринської справи ЗОЗ у кінцевий (T-ий) момент часу (i=1÷k); 
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– припустиме відхилення досягнутих результатів у кінцевий (T-ий) момент часу значень змінних (хTi) від їхніх запланованих значень (zTi) по всім i-тим характеристикам, значення яких заплановані (i=1÷k); 
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– відповідно нижня й верхня межі інтервалу припустимих значень характеристик стану об’єкта управління (хТi) у кінцевий (T-ий) момент часу по всім, що залишилися i-ими характеристиками, значення яких не заплановані; 
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– безліч можливих станів об’єкта управління в кінцевий (T-ий) момент часу (фазовий простір).

Рис. 4.3. Концептуальна формалізована модель процесу розробки управлінських рішень у системі управління безпекою та якістю сестринської допомоги у закладі, що надає третинну медичну допомогу 

Виявлені особливості застосування моделі в процесах функціонування й розвитку, обґрунтовані важливістю аналізу траєкторії попереднього розвитку системи надання сестринської допомоги у ЗОЗ при обґрунтуванні фазових обмежень моделі управління якістю сестринської допомоги у ЗОЗ, що надає третинну медичну допомогу й необхідність включення до складу спостережуваних характеристик стану системи надання сестринської допомоги у ЗОЗ величин його моментної стійкості й динамічної стійкості процесу надання медичної допомоги медичними сестрами.

Розгляд управління як процесу розробки, прийняття й реалізації управлінських рішень визначає необхідність характеристики змісту етапів даного процесу по основним концепціям і напрямкам управління якістю сестринської допомоги у ЗОЗ, що надає третинну медичну допомогу, які можуть бути виділені відповідно до його основних характеристик – моментної стійкості системи надання сестринської допомоги у ЗОЗ і динамічною стійкістю процесу його розвитку. Доцільна також деталізація змісту етапів процесу управління якістю сестринської допомоги у ЗОЗ, що надає третинну медичну допомогу по запропонованих керуючих параметрах, що редукують, компенсують, а також по результуючим параметрам. 

В процесі опису процесу управління якістю сестринської допомоги у ЗОЗ, що надає третинну медичну допомогу важливо уникнути зайвої деталізації й розгляду маловагомих характеристик. Для рішення даного завдання найбільш вагомі домінантні елементи управління якістю сестринської допомоги у ЗОЗ, що надає третинну медичну допомогу можуть бути розділені по рівнях абстрагування – концептуалізації, формалізації, операціонування. 

Для вирішення поставленого завдання, а саме розробки організаційно-функціональної моделі контролю і оцінки діяльності медичними сестрами ЗОЗ були розроблені наступні основні вимоги:

· система контролю повинна бути об’єктивною, простою і структурованою;

· повинна охоплювати всі основні напрямки та аспекти діяльності як медичних сестер ЗОЗ в цілому, в окремих відділеннях, так і окремих фахівців;

· повинна давати можливість кількісної оцінки, що спростить процес аналізу результатів і контроль в динаміці;

· в ряді випадків містити рекомендовані показники, які дозволять поставити певний рівень оцінюваним параметрам, будучи еталонним варіантом;

· враховувати інтереси не тільки медичних сестер, а й інших зацікавлених в якісному наданні сестринської допомоги осіб: лікарів і пацієнтів;

· дозволяти виявляти слабкі елементи процесу надання сестринської допомоги для їх швидкого і ефективного усунення;

· мінімізувати формалізацію контролю;

· сприяти безперервному підвищенню якості сестринської допомоги;

· результати контролю і оцінки повинні документуватися і узагальнюватися.

Розробка і впровадження оптимізованої функціонально-організаційної моделі діяльності медичних сестер у ЗОЗ проводилися в кілька етапів.

Етап 1. Визначення відповідальності та розробка стандартних вимог до технології сестринських послуг (методичних рекомендацій, інструкцій, стандартів та ін.). Планування заходів з контролю і оцінки керівники сестринської служби проводять на Раді медичних сестер ЗОЗ. Старша медсестра кожного відділення повинна відповідати за контроль і оцінку діяльності медичних сестер відділення і активно брати участь в них.

Етап 2. Визначення обсягу та напрямків контрольованої діяльності. Для кожної сестринської посади у відділенні складено перелік видів діяльності. Цей встановлений обсяг створює основу для виявлення тих аспектів сестринської діяльності, які будуть у фокусі контролю і оцінки.

Етап 3. Визначення найбільш значущих чинників, що впливають на оцінку діяльності (пов’язаних з високим ризиком, великим обсягом, і/або проблематичних), фокусують контроль і оцінку на тих областях, які мають найбільший вплив на результати діяльності медичних сестер. На цьому етапі розроблені протоколи контролю і оцінки діяльності медичних сестер лікувальних відділень.

Етап 4. Визначення показників для оцінки діяльності. Показники оцінки повинні бути визначені для кожного важливого аспекту діяльності. Показник – це чітко визначена, вимірювана змінна величина, пов’язана зі структурою, процесом або результатом діяльності медичних сестер. Показники повинні бути об’єктивними і вимірюваними, повинні допомагати в залученні уваги до потенційних проблем або можливостей поліпшити якість роботи.

Етап 5. Розробка методики збору показників, визначення частоти проведення, джерел інформації, форми звітності.

Етап 6. Розробка методики контролю і оцінки для індивідуальної діяльності медичних сестер лікувальних відділень, в тому числі дозволяє оцінювати рівень професійних навичок і вести облік зауважень отриманих в процесі роботи.

Відомо, що процес контролю починається з постановки цілей, визначення завдань розвитку, а також критеріїв оцінки їх досягнення. Без цього процес безперервного удосконалення і підвищення якості діяльності не представляється можливим. Постановка завдань безпосередньо пов’язана з найважливішими напрямами діяльності медичних сестер і відображає найважливіші проблеми, вирішення яких дозволить не тільки підтримувати якість надання сестринських послуг на належному рівні, а й підвищувати його. Тому вкрай важлива наявність розробленої та затвердженої керівником ЗОЗ структурованої концепції (програми) розвитку сестринської служби на тривалий період часу (5–10 років). Розробка подібної програми розвитку служби дозволяє керівнику проаналізувати і виявити найбільш вразливі аспекти діяльності персоналу, а також найбільш перспективні напрямки роботи, що дозволяють за рахунок їх оптимізації підвищити якість роботи. Програма необхідна для безперервного розвитку служби, удосконалення діяльності в цілому і окремих її елементів, без неї неможливо проведення стратегічного контролю. Чим більш детально вона розроблена, тим простіше оцінювати досягнуті результати.

Зазначення термінів виконання окремих етапів і заходів дозволяє проводити проміжний контроль виконання програми, що необхідно для своєчасного коригування та прийняття управлінських рішень при несвоєчасному їх виконанні. Визначення відповідальних виконавців дозволяє здійснити персональну відповідальність за проведення тих чи інших заходів на конкретних посадових осіб, що спрощує процедуру контролю.

Розгляд управління як процесу розробки, прийняття й реалізації управлінських рішень визначає необхідність характеристики змісту етапів даного процесу по основних концепціях і напрямках управління безпекою сестринської допомоги у закладі, що надає третинну медичну допомогу, які можуть бути виділені відповідно до його основних характеристик – моментної стійкості сестринської служби ЗОЗ і динамічною стійкістю процесу його розвитку. Доцільна також деталізація змісту етапів процесу управління безпекою сестринської допомоги у закладі, що надає третинну медичну допомогу по запропонованих керуючих параметрах, що редукують, компенсують, а також по результуючим параметрам. 

4.3. Оцінка професійно важливих якостей медичних сестер у закладі охорони здоров’я, що надає третинну медичну допомогу
В процесі опису процесу управління якістю сестринської допомоги у ЗОЗ, що надає третинну медичну допомогу важливо уникнути зайвої деталізації й розгляду маловагомих характеристик. Для рішення даного завдання найбільш вагомі домінантні елементи управління якістю сестринської допомоги у ЗОЗ, що надає третинну медичну допомогу можуть бути розділені по рівнях абстрагування – концептуалізації, формалізації, операціонування. Однак запровадження концептуальної матричної моделі управління якістю сестринської допомоги у ЗОЗ, а також практична реалізація вимог формалізованої моделі процесу розробки управлінських рішень у системі управління якістю сестринської допомоги потребують від медичних сестер (особливо це стосується старших та головних сестер) відповідного рівня управлінських навичок.

Відповідно до цього нами здійснено оцінка рівня управлінських навичок керівників медичних сестер у ЗОЗ. Дослідження проводилося одномоментно, анонімно, суцільним методом. Коефіцієнт внутрішньої узгодженості Альфа-Кронбаха склав 0,9. Для оцінки управлінських навичок застосовувалася психометрична 5-позиційна шкала Лайкерта, яка широко використовується в подібних дослідженнях. Після того, як були отримані і проаналізовані дані за вибіркою, була проведена їх кореляція зі шкалою Раша.
Оцінки виражалися в категоріях згоди: 1 – повністю згодна, 2 – згодна, 3 – не змогла відповісти, 4 – не згодна, 5 – повністю не згодна. Респонденти самостійно аналізували свої управлінські навички за такими чинниками: 1. Уміння передбачати і реалізовувати зміни, важливі для професійної діяльності; 2. Зацікавленість у підвищенні свого потенціалу; 3. Розуміння теоретичних основ професії; 4. Комунікабельність і зацікавленість в якості їх роботи; 5. Володіння базовими професійними навичками; 6. Уміння керувати людьми; 7. Здатність впливати на оточуючих; 8. Навики навчання інших; 9. Здатність поєднувати теорію і практику надання стандартних медичних маніпуляцій; 10. Розуміння соціального і культурного середовища ЗОЗ; 11. Розуміння особливостей управлінської роботи. Отримані результати представлено в таблиці 4.1. 

Високі результати самооцінки управлінських навичок у медичних сестер можна пояснити великим професійним і життєвим досвідом. Для керівників сестринських служб характерні висока особиста відповідальність, зацікавленість у підвищенні свого потенціалу і у підвищенні якості роботи підлеглих, комунікабельність. 

Найбільш вагомими для керівників сестринською службою на рівні лікувально-діагностичних відділень ЗОЗ, що надають третинну медичну допомогу є: уміння передбачати і реалізовувати зміни, важливі для професійної діяльності (оцінка по шкалі Лайкерта та Раша складали – 4,5 та 0,94 відповідно); зацікавленість у підвищенні свого потенціалу (оцінка по шкалі Лайкерта та Раша складали – 4,48 та 0,94 відповідно); комунікабельність і зацікавленість в якості їх роботи (оцінка по шкалі Лайкерта та Раша складали – 4,43 та 0,94 відповідно), а також розуміння теоретичних основ професії (оцінка по шкалі Лайкерта та Раша складали – 4,38 та 0,93 відповідно).

Таблиця 4.1

Рангові оцінки професійно важливих якостей старших медичних сестер за шкалою Лайкерта і Раша
	Управлінські навики
	Значення за шкалою Лайкерта
	Ранг (Л)
	Значення за шкалою Раша
	Ранг 

(Р)
	d 

(Л-Р)
	d2

	Уміння передбачати і реалізовувати зміни, важливі для професійної діяльності
	4,5
	11
	0,94
	10
	1
	1

	Зацікавленість у підвищенні свого потенціалу
	4,48
	10
	0,94
	10
	0
	0

	Розуміння теоретичних основ професії
	4,38
	8
	0,93
	8
	0
	0

	Комунікабельність і зацікавленість в якості їх роботи
	4,43
	9
	0,94
	10
	-1
	1

	Володіння базовими професійними навичками
	4,22
	7
	0,91
	5,5
	1,5
	2,25

	Уміння керувати людьми
	4,21
	6
	0,91
	5,5
	0,5
	0,25

	Здатність впливати на оточуючих (вирішувати проблеми)
	4,19
	5
	0,91
	5,5
	-0,5
	0,25

	Навики навчання інших
	4,17
	4
	0,91
	5,5
	-1,5
	2,25

	Здатність поєднувати теорію і практику надання станд. медичних маніпуляцій
	4,13
	3
	0,9
	2,5
	0,5
	0,25

	Розуміння соціального і культурного середовища ЗОЗ (навички формування колективу)
	4,12
	2
	0,9
	2,5
	-0,5
	0,25

	Розуміння особливостей управлінської роботи
	4,06
	1
	0,8
	1
	0
	0


rs = 0.966. Критичні значення для N = 11 (0,61 для р <0,05; 0,76 для р <0,01).

Тим не менш, дослідження показало, що найбільш значимими факторами обмежуючими потенціал і ефективність роботи старших медичних сестер є: недостатнє розуміння особливостей управлінської роботи (оцінка по шкалі Лайкерта та Раша складали – 4,06 та 0,8 відповідно); недостатні навички вирішення проблем, відсутність ясності в питанні про цілі особистого або ділового життя (оцінка по шкалі Лайкерта та Раша складали – 4,19 та 0,91 відповідно); недостатні здатності формування колективу (оцінка по шкалі Лайкерта та Раша складали – 4,12 та 0,9 відповідно).

Градація відповідей визначила області, які потребують поліпшення: мотивація працівників (оцінка по шкалі Лайкерта та Раша складали – 4,43 та 0,94 відповідно), зміна застарілих уявлень про роль керівника (оцінка по шкалі Лайкерта та Раша складали – 4,21 та 0,91 відповідно); удосконалення навичок роботи в команді, залучення співробітників до вирішення проблем (оцінка по шкалі Лайкерта та Раша складали – 4,19 та 0,91 відповідно); вміння розробляти реалістичні плани особистого розвитку (оцінка по шкалі Лайкерта та Раша складали – 4,5 та 0,94 відповідно).

Із числа опитаних старших та головних медичних сестер 98,8±1,2% стверджують, що головними напрямками діяльності, що підлягають контролю і оцінці з метою забезпечення безпеки та якості медичної допомоги є: догляд за пацієнтами; виконання лікарських призначень і надання невідкладної допомоги; забезпечення санітарно-епідеміологічного режиму; робота з медичною документацією; робота із забезпечення фармацевтичного порядку; підвищення професійної кваліфікації. 

Оскільки компетентність медичних сестер – це специфічна здатність, що дозволяє ефективно вирішувати типові проблеми і завдання, що виникають в реальних ситуаціях повсякденному житті, то формування необхідного рівня компетентності медичних сестер є головним завданням медичної освіти особливо на післядипломному рівні.

У той же час, спеціальні форми компетентності у вигляді органічного поєднання знань і умінь припускають оптимальне рішення окресленого кола завдань в професійному виді діяльності – реалізації професійного стандарту. Однак природа компетентності така, що оптимальні результати будь-якої діяльності досяжні лише за умови глибокої особистої зацікавленості.

Поняття «компетенція» виступило «в якості загального визначення ... інтегрального соціально-особистісно-поведінкового феномена як результату освіти в сукупності мотиваційних, ціннісних та когнітивних складових», що дозволяє говорити не просто про модернізацію навчального процесу, а про перехід до нової освітньої парадигми. Саме нова освітня парадигма компетентнісного підходу здатна формувати суспільний і державний контроль за діяльністю різних професійних груп. 
Професійна компетентність може бути визначена як поєднання наступних типів компетентності: концептуальна (наукова) компетентність – розуміння теоретичних основ професії лікаря; інструментальна компетентність – володіння базовими професійними навичками за обраною лікарської спеціальності; інтегративна компетентність – здатність поєднувати сучасну теорію і практичне відтворення стандартних технологій виробництва медичних послуг; контекстуальна компетентність – розуміння соціальної, економічної та культурної середовища, в якої здійснюється професійна діяльність медичного працівника; адаптивна компетентність – уміння передбачати зміни, важливі для професійної медичної діяльності, і бути готовим до їх реалізації; комунікативна (психологічна) компетентність – уміння ефективно користуватися засобами комунікації (усними, письмовими та ін.) для досягнення максимальних результатів здоров’я пацієнтів в результаті надання медичної допомоги.

Відповідно до встановлених особливостей професійної діяльності нами запропоновано домени (множини значень одного типу) компетентності медичних сестер ЗОЗ, що надає третинну медичну допомогу.
Домен І – Професійна практика (Professional practice) складається із двох головних видів компетенцій: концептуальної компетентності - розуміння теоретичних основ професії; інструментальної компетентності – володіння базовими професійними навичками.

Домен ІІ – Колаборативна практика (Collaborative practice) складається із двох головних видів компетенцій: контекстуальна компетентність – розуміння соціального і культурного середовища ЗОЗ; інтегративна компетентність – здатність поєднувати теорію і практику надання медичних маніпуляцій.

Домен ІІІ – Здійснення сестриного догляду (Nursing care provision) складається із двох головних видів компетенцій: комунікативна компетентність; адаптивна компетентність – уміння передбачати і реалізовувати зміни, важливі для профілактичної діяльності (детальна характеристика моделей компетенцій із врахуванням посадового рівня медичних сестер у ЗОЗ представлено в табл. 4.2, Області компетенцій знайшли відображення в приблизному описі трудових функцій відповідно до рівня освіти спеціалістів сестринської служби (медична сестра старша та головна медична сестра) табл. 4.3 та опис областей компетенцій у відповідності до рівня компетенцій у відповідності до рівня освіти для медичних сестер, що працюють у ЗОЗ, що надає третинну медичну допомогу табл. 4.4).

Нами здійснено описання змісту кожного із трьох доменів компетенцій, що у подальшому стали принциповими питаннями при розробці індивідуальних програм підвищення компетентності медичних сестер у розробленому та впровадженому Центрі підвищення кваліфікації та професійного розвитку для медичних працівник.

Змісту домену компетенцій «Професійна практика (Professional practice)» відповідають – Етика. Цінності і Адвокація (Ethics, Values and advocacy); Законодавство і стандарти практики (Legislations and Standards of practice); Організаційні політики і керівництва (Organisational policies and gnidelines); Знання, навички і компетенції сестриної справи (Nursing KSA); Безперервне навчання і поліпшення (Continuous learning and improvement); Практика, заснована на доказах (Evidence-based practice).

Змісту домену компетенцій «Колаборативна практика (Collaborative practice)» відповідають – Комунікації зі споживачами послуг (Comniunication with consuniers); Робота міжпрофесійної команди (Inter professional team work); Сестринська документація (Nursing documentation); Електронна охорона здоров’я у сестринській справі (E-health in nursing); Поліпшення якості (Quality improvement).

Таблиця 4.2

Модель компетенцій медичних сестер в ЗОЗ, що надають третинну медичну допомогу

	Домени компетенції (Domains)
	Ключові області компетенцій (Keaareas)
	Медична сестра
	Старша медична сестра
	Головна медична сестра

	Професійна практика

(Professionalpractice)
	Етика. Цінності і Адвокація (Ethics, Values and advocacy)
	+
	++
	+++

	
	Законодавство і стандарти практики (Legislations and Standards of practice)
	+
	++
	+++

	
	Організаційні політики і керівництва (Organisational policies and gnidelines)
	+
	++
	+++

	
	Знання, навички і компетенції сестриної справи (Nursing KSA)
	+
	++
	+++

	
	Безперервне навчання і поліпшення (Continuous learning and improvement)
	+
	++
	+++

	
	Практика, заснована на доказах (Evidence-based practice)
	+
	++
	+++

	Колаборативна практика

(Collaborativepractice)
	Комунікації зі споживачами послуг (Comniunication with consuniers)
	+
	++
	+++

	
	Робота міжпрофесійної команди (Inter professional team work)
	+
	++
	+++

	
	Сестринська документація (Nursing documentation)
	+
	++
	+++

	
	Електронна охорона здоров’я у сестринській справі (E-health in nursing)
	+
	++
	+++

	
	Поліпшення якості (Quality improvement)
	+
	++
	+++

	
	Менеджмент у сестринській справі (Nurses management)
	+
	++
	+++

	
	Дослідження і розвиток у сестринській справі (Nursing research and development)
	+
	++
	+++

	
	Розвиток сестринської науки (Nursing science development)
	+
	++
	+++

	
	Педагогіка в сестринській справі (Nursing pedagogics)
	+
	++
	+++

	
	Менторство (Mentoring)
	+
	++
	+++

	Здійснення сестриного догляду (Nursing care provision)
	Допомога в проведенні діагностичних і лікувальних втручань (Assistance for diagnostic and treatment interventions)
	+
	++
	+++

	
	Сестринський процес і прийняття клінічних рішень (Nursing process and clinical decision making)
	+
	++
	+++

	
	Зміцнення здоров’я (Health proniotion)
	+
	++
	+++

	
	Навчання і коучинг пацієнтів/родин/груп (Teaching and coaching)
	-
	++
	+++

	Примітка: плюсами виділені рівні розвитку компетенцій: + - базовий рівень. ++ - просунутий рівень. +++- експертний рівень.


Таблиця 4.3

Області компетенцій знайшли відображення в приблизному описі трудових функцій відповідно 

рівня освіти спеціалістів сестринської служби у ЗОЗ, що надає третинну медичну допомогу
	Медична сестра
	Старша медична сестра
	Головна медична сестра

	Під супервізією старшої медичної сестри:

1) Незалежне здійснення сестринського процесу (обстеження, сестринський діагноз, план сестринських втручань, контроль за реалізацією та оцінка ефективності) в загальній практиці, терапії, хірургії та ін. 

2) Асистування лікарю в здійсненні діагностичних і лікувальних маніпуляцій. 

3) Моніторування стану пацієнта і подання даних лікарю.

4) Ін’єкції, забір крові для лабораторних досліджень, догляд за периферійними катетерами. 

5) Розкладка ліків відповідно до листа призначень лікаря. 

6) Виконання лікарських та / або фізіотерапевтичних процедур.

7) Навчання пацієнта / сім’ї процедурам загального догляду та управління захворюванням. 

8) Організація діяльності зі зміцнення здоров’я і профілактиці захворювань. 

9) Забезпечення зберігання лікарських засобів, препаратів крові та кровозамінників. 

10) Контроль за організацією безпечного лікарняного середовища та інфекційних контролем. 

11) Ведення сестринської документації у ЗОЗ.
	Все, що робить медична сестра додатково

12) участь в розробці доказових сестринських керівництв і протоколів. 

13) участь в розробці організаційних політик і діяльності щодо поліпшення якості в сестринській справі. 

14) участь в організації міжпрофесійної роботи медсестер, лікарів та інших працівників охорони здоров’я. 

15) контроль за організацією сестринської документації в умовах електронної охорони здоров’я;

16) ведення обліку матеріальних цінностей;

17) отримання та списання медикаментів та ін.
	Профільна магістратура: 

1) сестринський догляд і асистування лікарю в наданні медичної допомоги. 

2) розробка доказових сестринських керівництв і протоколів. 

3) експертна діяльність в питаннях поліпшення якості організації сестринської допомоги. Науково-педагогічна магістратура: 

1) педагогічна діяльність в області сестринської справи. 

2) розробка доказових сестринських керівництв і протоколів. 

3) експертна діяльність в питаннях поліпшення якості організації сестринської допомоги. 

4) експертна діяльність в розробці політик щодо розвитку сестринської справи, досліджень і науки сестринської справи, педагогіки в сестринській справі та ін.


Таблиця 4.4

Опис областей компетенцій у відповідності до рівня освіти 

для медичних сестер, що працюють у ЗОЗ, що надає третинну медичну допомогу

	Домени компетенції (Domains)
	Ключові області компетенцій 

(Kea areas)
	Медична сестра
	Старша медична сестра
	Головна медична сестра

	Професійна практика (Professional practice)
	Етика, Цінності і Адвокація (Ethics, Values and Advocacy)
	Демонструє прихильність професійним етичним принципам, забезпечує конфіденційність і поважає права, цінності та відмінності людини при наданні сестринського догляду пацієнтам, сім’ям і суспільству.
	Демонструє прихильність професійним етичним принципам, забезпечує конфіденційність і поважає права, цінності та відмінності людини при наданні сестринського догляду пацієнтам, сім’ям і суспільству.
	Демонструє прихильність професійним етичним принципам, забезпечує конфіденційність і поважає права, цінності та відмінності людини при наданні сестринського догляду пацієнтам, сім’ям і суспільству, проведенні досліджень

	
	Законодавство і стандарти практики (Legislations and Standards of practice)
	Знає свої ролі, правову сферу своєї професійної практики, права та ліміти, приймає на себе відповідальність за свої дії і бездіяльності відповідно до законодавства та організаційними вимогами, визнає відмінності у відповідальності і підзвітності між медсестрами різних рівнів освіти.
	Знає свої ролі, правову сферу своєї професійної практики, права та ліміти, приймає на себе відповідальність за свої дії і бездіяльності відповідно до законодавства та організаційними вимогами, визнає відмінності у відповідальності і підзвітності між медсестрами різних рівнів освіти.
	Знає свої ролі, правову сферу своєї професійної практики, права та ліміти, приймає на себе відповідальність за свої дії і бездіяльності відповідно до законодавства та організаційними вимогами, визнає відмінності у відповідальності і підзвітності між медсестрами різних рівнів освіти.

	
	Організаційні політики і керівництва (Organisational policies and guidelines)
	Діє відповідно з організаційними політиками і керівництвами, несе відповідальність за свої рішення і дії.
	Інтегрує організаційні політики і керівництва з сучасним розвитком сестринської справи та професійними стандартами.
	Демонструє лідерство в розробці організаційних політик і керівництв відповідно до сучасного розвитку сестринської справи та професійними стандартами.


Продовження табл. 4.4

	Домени компетенції (Domains)
	Ключові області компетенцій 

(Kea areas)
	Медична сестра
	Старша медична сестра
	Головна медична сестра

	
	Знання, навички та компетенції сестринської справи (Nursing KSA)
	Володіє необхідними знаннями, навичками та компетенціями, постійно актуалізує поточну базу знань для інтеграції знань, навичок і відносин / поведінки з сестринської справи і охорони здоров’я для безпечного і ефективного сестринського догляду.
	Володіє необхідними знаннями, навичками та компетенціями, постійно актуалізує поточну базу знань для інтеграції знань, навичок і відносин / поведінки з сестринської справи і охорони здоров’я для розробки інновацій в сестринському догляді, дослідженнях і педагогічній діяльності.
	Володіє необхідними знаннями, навичками та компетенціями, постійно актуалізує поточну базу знань для інтеграції знань, навичок і відносин / поведінки з сестринської справи і охорони здоров’я для безпечного і ефективного сестринського догляду.

	
	Безперервне навчання та поліпшення (Continuous learning and improvement)
	Приймає на себе відповідальність за безперервне навчання протягом усього життя і професійний розвиток для актуалізації компетенцій у міру розвитку сестринської справи.
	Приймає на себе відповідальність за безперервне навчання протягом усього життя і професійний розвиток для актуалізації компетенцій у міру розвитку сестринської справи.
	Регулярно використовує дослідження для безперервного професійного розвитку.

	
	Практика, заснована на доказах (Evidence-based practice)
	Критично оцінює інформацію, приймає рішення і здійснює сестринський догляд на основі доказових сестринських практик.
	Критично оцінює інформацію, приймає рішення і здійснює сестринський догляд, заснований на доказах, бере участь в розробці доказових сестринських керівництв і протоколів.
	Вносить вклад в розвиток доказової бази знань в області сестринської справи у ЗОЗ, здійснюючи дослідження і поширюючи результати досліджень.

	Колаборативна практика (Collaborativepractice)
	Комунікації зі споживачами послуг (Communication with consumers)
	Демонструє ефективну комунікацію з різними особами / групами для підтримки терапевтичних міжособистісних відносин і поліпшення сестринського догляду.
	Демонструє ефективну комунікацію з різними особами / групами для підтримки терапевтичних міжособистісних відносин і поліпшення сестринського догляду.
	Діє як рольова модель для ефективної комунікації з різними особами / групами для підтримки терапевтичних міжособистісних відносин і поліпшення сестринського догляду у ЗОЗ.


Продовження табл. 4.4

	Домени компетенції (Domains)
	Ключові області компетенцій 

(Kea areas)
	Медична сестра
	Старша медична сестра
	Головна медична сестра

	
	Робота міжпрофесійної команди (Interprofessional teamwork)
	Демонструє прихильність до роботи в рамках міжпрофесійної команди працівників охорони здоров’я для забезпечення безпечного і якісного всебічного сестринського догляду з метою оптимізації результатів лікування пацієнта.
	Демонструє прихильність і бере участь в організації міжпрофесійної роботи медсестер, лікарів та ін. для забезпечення безпечного і якісного всебічного сестринського догляду з метою оптимізації результатів лікування пацієнта у лікувально діагностичному підрозділі ЗОЗ.
	Розробляє інноваційні рішення і залучає ресурси організації і суспільства для впровадження міжпрофесійних планів догляду для поліпшення якості у ЗОЗ.

	
	Сестринська документація (Nursing documentation)
	Документує застосування сестринського процесу, демонструючи відповідальне, підзвітне і етичне ставлення.
	Документує застосування сестринського процесу, демонструючи відповідальне, підзвітне і етичне ставлення у лікувально діагностичному підрозділі ЗОЗ..
	Документує застосування сестринського процесу, протоколи та дані досліджень, демонструючи відповідальне, підзвітне і етичне ставлення у ЗОЗ.

	
	Електронна охорона здоров’я та ІКТ в сестринській справі (E-health in Nursing)
	Використовує необхідні інформаційні технології в межах своєї компетенції відповідно до вимог системи електронної охорони здоров’я.
	Використовує необхідні інформаційні технології для документування сестринського догляду відповідно до вимог системи електронної охорони здоров’я, організовує, контролює сестринську документацію в умовах електронної охорони здоров’я у лікувально діагностичному підрозділі ЗОЗ.
	Співпрацює з членами команди фахівців охорони здоров’я для впровадження інноваційних електронних інформаційних технологій в сестринській справі у ЗОЗ.


Продовження табл. 4.4

	Домени компетенції (Domains)
	Ключові області компетенцій 

(Kea areas)
	Медична сестра
	Старша медична сестра
	Головна медична сестра

	
	Поліпшення якості (Quality improvement)
	Слідує принципам поліпшення якості сестринської практики, бере участь в організаційній діяльності щодо поліпшення якості послуг, що надаються.
	Інтегрує принципи і діяльність в області поліпшення якості в сестринську практику, ідентифікує області сестринського догляду для подальшого дослідження і розвитку, розробляє дослідження і використовує результати досліджень для подальшого розвитку сестринського догляду з метою поліпшення безпеки і якості догляду за споживачем послуг у лікувально діагностичному підрозділі ЗОЗ..
	Демонструє лідерство в програмах поліпшення якості, здійснює наставництво колег в процесі поліпшення якості у ЗОЗ.

	
	Менеджмент в сестринській справі (Nurses management)
	Забезпечує керівництво молодшими медсестрами, бере участь в розробці управлінських рішень для поліпшення ефективності медичної організації.
	Застосовує принципи організаційного управління для поліпшення ефективності і результативності сестринського догляду на організаційному рівні.
	Діє як лідер, наставник і коуч для колег-медсестер, здійснює керівництво в діяльності, пов’язаної з розробкою політик і стратегічного розвитку.

	
	Дослідження і розвиток в сестринській справі (Nursing research and development)
	Володіє основними навичками планування і проведення досліджень в області сестринської справи та поширення результатів дослідження для різних аудиторій.
	Застосовує основні методи досліджень в області сестринської справи, організовує роботу дослідницької команди в рамках дослідницького проекту і наукових програм, забезпечує методологічну грамотність досліджень в сфері сестринської справи.
	Володіє широким спектром просунутих методів дослідження, ідентифікує і впроваджує засновані на дослідженнях інновації для поліпшення сестринського догляду у ЗОЗ.

	
	
	
	
	


Продовження табл. 4.4

	Домени компетенції (Domains)
	Ключові області компетенцій 

(Kea areas)
	Медична сестра
	Старша медична сестра
	Головна медична сестра

	
	Розвиток сестринської науки (Nursing science development)
	Демонструє обізнаність в сучасних напрямках розвитку сестринської науки.
	Демонструє обізнаність в сучасних напрямках розвитку сестринської науки.
	Оцінює практики, засновані на різних теоріях сестринського догляду в спеціалізованих областях сестринського догляду відповідно до профілю, вносить вклад в розвиток сестринської науки.

	
	Педагогіка в сестринській справі (Nursingpedagogics)
	Виступає в ролі наставника для медичних сестер
	Здійснює контроль наставництва медичних сестер в межах своєї компетенції.
	Здійснює контроль наставництва старших медичних сестер в межах своєї компетенції.

	
	Менторство студентів (Mentoring)
	
	
	

	Здійснення сестринського догляду (Nursingcareprovision)
	Допомога в проведенні діагностичних і лікувальних втручань (Assistancefordiagnosticandtreatmentinterventions)
	Акуратно, точно і відповідально асистує лікарю при проведенні діагностичних лікувальних втручань.
	Акуратно, точно і відповідально асистує лікарю при проведенні діагностичних лікувальних втручань.
	Акуратно, точно і відповідально асистує лікарю при проведенні діагностичних лікувальних втручань.

	
	Сестринський процес і прийняття клінічних рішень (Nursingprocessandclinicaldecisionmaking)
	Організовує, здійснює і оцінює безпечний пацієнт-центрований сестринський догляд, приймає на себе незалежну відповідальність за свої рішення і дії.
	Організовує, здійснює і оцінює безпечний пацієнт-центрований сестринський догляд, приймає на себе незалежну відповідальність за свої рішення і дії.
	Забезпечує просунутий спеціалізований сестринський догляд, ініціює дослідження і використовує результати дослідження для розробки стратегій, політик, дизайну послуг в спеціалізованій сфері сестринського догляду відповідно до свого профілю.

	
	Зміцнення здоров’я (Health Promotion)
	Застосовує широкий спектр технологій і стратегій для поліпшення здоров’я на рівні індивідуума / сім’ї / населення.
	Застосовує широкий спектр технологій і стратегій для поліпшення здоров’я на рівні пацієнтів та членів родини у лікувально діагностичному підрозділі ЗОЗ.
	Використовує дослідницькі навички для поліпшень у сфері зміцнення здоров’я у ЗОЗ.
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	Домени компетенції (Domains)
	Ключові області компетенцій 
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	Медична сестра
	Старша медична сестра
	Головна медична сестра

	
	Навчання та коучинг пацієнтів / сімей / груп (Teaching and coaching)
	Використовує широкий спектр методів і матеріалів для навчання і керівництва пацієнтів / сімей і груп для поліпшення їх функціональних можливостей в рамках концепції сестринського догляду відповідно з різноманітністю індивідуумів / груп і ситуацій.
	Використовує широкий спектр методів і матеріалів для навчання і керівництва пацієнтів / сімей і груп для поліпшення їх функціональних можливостей в рамках концепції сестринського догляду відповідно з різноманітністю індивідуумів / груп і ситуацій у лікувально діагностичному підрозділі ЗОЗ..
	Використовує дослідницькі навички для поліпшення навчання і керівництва пацієнтів / сімей / груп у професійній практиці у ЗОЗ.


Змісту домену компетенцій «Менеджмент у сестринській справі (Nurses management)» відповідають – Дослідження і розвиток у сестринській справі (Nursing research and development); Розвиток сестринської науки (Nursing science development); Педагогіка в сестринській справі (Nursing pedagogics); Менторство (Mentoring); Здійснення сестриного догляду (Nursing care provision); Допомога в проведенні діагностичних і лікувальних втручань (Assistance for diagnostic and treatment interventions); Сестринський процес і прийняття клінічних рішень (Nursing process and clinical decision making); Зміцнення здоров’я (Health proniotion); Навчання і коучинг пацієнтів/родин/груп (Teaching and coaching).

Процедура контролю якості сестринської допомоги – одна з найважливіших функцій СУЯ і являє собою новий напрямок діяльності сестринських служб (із врахуванням сучасних підходів, що викладено у стандартах ДСТУ ISO 9001:2015 та JCI – Joint Commission International). Керівники сестринських служб успішно реалізують даний вид діяльності тільки в тому випадку, якщо розроблені методи контролю і оцінки, системи показників, що характеризують якість сестринської допомоги за різними сестринськими спеціальностями.

На нашу думку, процесний підхід до оцінки якості сестринської допомоги здійснюють:

- старші медичні сестри відділень щодня, фіксуючи підсумки роботи медичних сестер лікувально-діагностичних підрозділів ЗОЗ в зошитах обліку дефектів, проводять індивідуальну роботу щодо їх усунення;

- окремо оцінюються параклінічні аспекти сестринської діяльності (виконавська дисципліна, дотримання санепідрежиму, контроль за використанням та зберіганням лікарських засобів та ін.);

- головна медсестра поряд із цим оцінює якість роботи старших медичних сестер лікувально-діагностичних підрозділів ЗОЗ. 

Для об’єктивності результатів оцінки діяльності важливо враховувати кількість: посад за штатом і фактично зайнятих, пролікованих хворих, хворих з дефіцитом самостійного догляду, виконаних ін’єкцій і яких саме, інфузій, укладання біксів, обробки інструментарію, пацієнтів, перекладених на ноші, отримання дез. засобів, отриманих в аптеці лікарських засобів, результатів про прибирання та кварцування палат і маніпуляційних кабінетів, вимірювання температури тіла у пацієнта та ін.

Відповідно до вище перелічених складових діяльності головної, старших медичних сестер та медичних сестер лікувально-діагностичних підрозділів, а також методичних підходів зазначених у Наказі № 1009 від 15.12.2016 р. Управління охорони здоров`я Черкаської обласної державної адміністрації «Про організацію системи управління якістю та проведення експертизи контролю якості роботи молодших спеціалістів з медичною освітою ЦПМСД області» [143] нами розроблено методичний підхід та визначено індикатори оцінки якості діяльності медичних сестер у ЗОЗ (табл. 4.5).
На підставі запропонованих індикаторів оцінки якості діяльності сестринського персоналу підрозділів ЗОЗ нами розроблено та впроваджено у КЛ «Феофанія» ДУС порядок експертної оцінки і ведення карт експертизи. 

Оцінка діяльності окремого середнього медичного працівника лікувально-діагностичного підрозділу складається з наступних складових: професіоналізм, прагнення до підвищення кваліфікації, відсутність обґрунтованих скарг з боку пацієнтів. Кожен медичний працівник здійснює експертизу в процесі роботи в порядку самоконтролю. За основу критеріїв оцінки діяльності медсестер прийнятий зміст їх функціональних обов’язків (написаний із застосуванням процесного підходу та методу – RACI). Наприклад, основними критеріями оцінки роботи палатної медичної сестри є дотримання: належного санітарного стану палат і сестринського посту; стандарту професійного спілкування; якості передстерилізаційної обробки інструментів; якості догляду за хворими та ін.
Таблиця 4.5

Індикатори оцінки якості діяльності медичних сестер закладу охорони здоров’я

	№
	Критерій
	Індикатор
	Обґрунтування
	Пояснення
	Методика

	1.


	Дотримання локального протоколу введення лікарських засобів, шляхом виконання в/в ін’єкцій
	Частота ускладнень у пацієнтів, в місцях проведення в/в ін’єкцій – післяін’єкційні абсцеси, флебіти тощо, наявність скарг пацієнтів
	В обов’язки медичної сестри входить виконання локальних протоколів, зокрема, виконання локального протоколу виконання в/в ін’єкції, медична сестра повинна мати теоретичний і практичний рівень підготовки
	Виникнення ускладнень (післяін’єкційні флебіти, абсцеси, гематоми та ін.), наявність скарг пацієнтів -  свідчать про недотримання затвердженого локального протоколу виконання в/в ін’єкції
	Одиниця виміру - кожен новий випадок виникнення ускладнень. Контроль якості локального протоколу виконання  в/в ін’єкції проводиться старшою медичною сестрою 1 раз на тиждень на робочому місці або вибірково, при проведенні в/в ін’єкції, із записом дефектів в журналі

	2.
	Дотримання локального протоколу введення лікарських засобів шляхом проведення в/м ін’єкції
	Частота ускладнень під час виконання в/м ін’єкцій, наявність скарг пацієнтів
	В обов’язки медичної сестри входить виконання локальних протоколів, алгоритмів інфекційної безпеки персоналу та пацієнтів, правильність вибору місця ін’єкції (верхньо-зовнішній квадрат, м’яз стегна – передньо-зовнішня поверхня стегна, дельтовидний м’яз, підлопатковий м’яз, довгий м’яз спини), виконання процедури в медичних гумових рукавичках
	Наявність скарг пацієнтів, виникнення ускладнень (післяін’єкційні інфільтрати, абсцеси, жирова емболія, попадання у велику судину, травмування нервового стовбуру та нервових волокон: парези, паралічі, кровотечі, поломка голки та ін.) свідчать про відсутність знань локального протоколу виконання в/м ін’єкцій, порушення алгоритму гігієнічної антисептики рук, використання нестерильного матеріалу тощо.
	Одиниця виміру – кожен новий випадок виникнення ускладнень. Наявність скарг від пацієнтів, оцінка старшою медичною сестрою виконання стандарту на робочому місці, оцінка теоретичних знань стандарту, практичних навичок дотримання алгоритму, запис в журналі дефектів проводиться щотижнево, або вибірково старшою медичною сестрою

	3.
	Дотримання локального протоколу введення лікарських засобів шляхом проведення п/шкірної ін’єкції  
	Частота ускладнень під час виконання підшкірної ін’єкції, наявність скарг  пацієнтів
	В обов’язки медичної сестри входить виконання правил асептики, антисептики, затверджених локальних протоколів, правильність вибору  місця ін’єкції: зовнішня поверхня плеча, променева сторона передпліччя, підлопаткова ділянка, передньозовнішня поверхня стегна, бокова поверхня черевної стінки, ділянка навколо пупка в окрузі 2,5 см., нижня частина підмишкової області;  дотримання правил візуального контролю лікарських засобів.
	Наявність скарг, виникнення ускладнень (інфільтрати, введення ліків в просвіт судини, ліподистрофія, попадання під шкіру подразнюючих розчинів), свідчать про порушення локального протоколу, алгоритму виконання п/шкірної ін’єкції
	Одиниця виміру – кожен новий випадок ускладнень. Огляд та опитування пацієнтів проводиться 1 раз в тиждень. Наявність скарг від пацієнтів, оцінка старшою медичною сестрою виконання стандарту на робочому місці проводиться 1 раз в тиждень або вибірково


Продовження табл. 4.5

	№
	Критерій
	Індикатор
	Обґрунтування
	Пояснення
	Методика

	4.
	Дотримання локального протоколу введення лікарських засобів краплинним способом
	Відсутність теоретичних знань, дотримання практичних навичок, частота ускладнень під час введення лікарських засобів краплинним способом
	В обов’язки медичної сестри входить виконання локальних протоколів, дотримання правил асептики, антисептики, гігієнічної обробки рук, нагляд за хворим під час введення лікарських засобів краплинним способом, дотримання правил організації роботи з лікарськими засобами
	Виникнення ускладнень (повітряна емболія, інфікування, алергічні прояви та ін.) свідчать про неякісне проведення даної маніпуляції, відсутність теоретичних знань та практичних навичок, недотримання або порушення елементів затвердженого локального протоколу введення лікарських засобів краплинним способом
	Одиниця виміру - кожен новий випадок виникнення ускладнень. Огляд пацієнтів та вивчення історій хвороби проводиться 1 раз в тиждень. Щотижневий або вибірковий контроль на робочому місці під час проведення процедури та опитування персоналу з аналізом оцінки знань стандарту, запис дефектів в журналі проводиться старшою медичною сестрою 

	5.
	Дотримання стандартів інфекційної безпеки персоналу, пацієнтів
	Кількість випадків внутрішньо-лікарняної інфекції, наявність скарг пацієнтів, зауважень з боку адміністрації
	В обов’язки медичної сестри входить щоденне дотримання затверджених стандартів інфекційної безпеки персоналу, пацієнтів, епідемічно-безпечних алгоритмів виконання сестринських маніпуляцій, процедур, дезінфекції, передстерилізаційної обробки, стерилізації виробів медичного призначення, перев’язувального матеріалу, алгоритмів гігієнічної обробки та гігієнічної антисептики рук, використання медичних гумових рукавичок і т.д.
	Випадок внутрішньо-лікарняної інфекції є наслідком помилки медичного персоналу (порушення алгоритмів дезінфекції, передстерилізаційної обробки, стерилізації виробів медичного призначення, перев’язувального матеріалу, алгоритмів миття рук, зокрема,  вимог до дій медичної сестри під час оголошеного карантину тощо).
	Одиниця виміру – кожен новий випадок виникнення ускладнень. Контроль якості виконання стандартів ін’єкційної безпеки персоналу, пацієнтів проводиться вибірково старшою медичною сестрою на робочому місці під час проведення дезинфекції тощо, шляхом опитування з аналізом теоретичних знань, або 1 раз в тиждень із записом в журналі дефектів

	6.
	Дотримання стандартів догляду за пацієнтами
	Кількість випадків неякісного виконання процедур догляду за пацієнтами, наявність скарг пацієнтів, зауважень з боку адміністрації
	В обов’язки медичної сестри входить щоденне дотримання затверджених стандартів догляду за пацієнтами
	Випадок виникнення у пацієнта пролежнів
	Одиниця виміру – кожен новий випадок виникнення ускладнень. Контроль якості виконання стандартів догляду за пацієнтами проводиться вибірково старшою медичною сестрою на робочому місці під час проведення процедур, шляхом опитування з аналізом теоретичних знань, або 1 раз в тиждень із записом в журналі дефектів


Продовження табл. 4.5

	№
	Критерій
	Індикатор
	Обґрунтування
	Пояснення
	Методика

	7.
	Дотримання вимог щодо ведення затвердженої сестринської (медичної) документації 
	Несвоєчасний запис, наявність скарг пацієнтів, неправильний облік процедур, відсутність записів про щоденне введення, використання лікарських засобів, відсутність підписів м/с в листах призначень, в журналі обліку процедур свідчать про невчасність виконання ін’єкцій, перев’язок
	В обов’язки медичної сестри входить своєчасне виконання та своєчасний  запис медичною сестрою в журналі обліку процедур про виконану процедуру, ін’єкцію або перев’язку, наявність підписів м/с в листах призначень - свідчать про вчасність виконання лікарських призначень та облік використаних лікарських засобів
	Записи в журналі обліку процедур підлягають щоденному контролю. Несвоєчасність виконання призначень може призвести до розвитку ускладнень (про це свідчить відсутність записів та підписів м/с), порушується облік використання лікарських засобів
	Одиниця виміру – кожен новий випадок виникнення ускладнень. Огляд пацієнтів та вивчення історій хвороби проводиться 1 раз на тиждень. Контроль якості ведення журналу обліку процедур, листів призначень  проводиться вибірково або щоденно старшою медичною сестрою із записом в журналі дефектів

	8.
	Теоретичний рівень знань та практичних навичок молодших спеціалістів з медичною освітою виконання затверджених локальних протоколів, стандартів, епідемічно-безпечних  алгоритмів виконання сестринських маніпуляцій і процедур.
	Наявність скарг пацієнтів, відсутність теоретичних знань, практичних навичок затверджених локальних протоколів, стандартів свідчать про непрофесійність, некомпетентність медичних сестер
	В обов’язки медичної сестри входить виконання затверджених локальних протоколів, алгоритмів, стандартів сестринського догляду, для попередження ускладнень захворювання, скарг з боку пацієнтів для якісного надання сестринської допомоги.

Медичні сестри повинні мати відповідний рівень теоретичної і практичної підготовки для належного догляду за хворими та правильного виконання процедур та маніпуляцій.
	Незнання, необізнаність медичної сестри свідчать про її непрофесійність, можуть призвести до ускладнень захворювання, до виникнення ВЛІ, до смерті пацієнта та професійного захворювання.
	Одиниця виміру – кожен новий випадок виникнення ускладнень. Огляд пацієнтів та опитування персоналу при виконанні функціональних обов’язків проводиться вибірково старшою медичною сестрою на робочому місці та 1 раз в тиждень з аналізом теоретичних знань та практичних навичок

	9.
	Дотримання локального протоколу зняття ЕКГ
	Кількість неякісних ЕКГ
	В обов’язки медичної  сестри входить виконання локального протоколу стандарту зняття  ЕКГ
	Неправильні показники ЕКГ можуть призвести до неправильної постановки діагнозу, до розвитку ускладнень 
	Одиниця виміру – кожен новий випадок виникнення ускладнень. Перевірка методики накладання електродів та оформлення висновків проведеного дослідження проводиться вибірково старшою медичною сестрою на робочому місці або 1 раз в тиждень

	10.
	Дотримання затвердженого стандарту, епідемічно-безпечного алгоритму дій медичної сестри при роботі з лікарськими засобами 
	Кількість помилок при роботі з лікарськими засобами
	В обов’язки медичної сестри входить виконання чинних наказів МОЗ України щодо роботи з лікарськими засобами: дотримання  умов зберігання, проведення візуального контролю, наявність Приписів, карантинної зони
	Помилки свідчать про недотримання чинних наказів щодо проведення контролю якості лікарських засобів, правил обліку, використання та зберігання. Медична сестра повинна бути обізнана з вимогами щодо роботи з лікарськими засобами та затвердженими локальними протоколами.
	Одиниця виміру – кожен новий випадок виникнення ускладнень. Огляд пацієнтів та вивчення історій хвороби проводиться 1 раз на тиждень. Контроль якості виконання стандарту, оцінка теоретичних знань медичної сестри щодо організації роботи з лікарськими засобами проводиться вибірково старшою медичною сестрою на робочому місці або 1 раз в тиждень


Продовження табл. 4.5

	№
	Критерій
	Індикатор
	Обґрунтування
	Пояснення
	Методика

	11.


	Ведення записів в журналі обліку процедур 
	Наявність скарг пацієнтів, несвоєчасний запис, неправильний облік процедур, відсутність записів про щоденне введення, використання лікарських засобів, відсутність підписів медичної сестри в листках лікарських призначень, в журналі обліку процедур свідчать про невчасність виконання ін’єкцій, перев’язок
	В обов’язки медичної сестри входить своєчасне виконання лікарських призначень та своєчасний запис в журналі обліку процедур про виконану маніпуляцію, процедуру. Наявність підписів медичної сестри в листках лікарських призначень - свідчать про вчасність виконання лікарських призначень та облік використаних лікарських засобів
	Записи в журналі обліку процедур підлягають щоденному  контролю.

Несвоєчасність виконання призначень може призвести до розвитку ускладнень (про це свідчить відсутність записів та підписів медичної сестри), порушується облік

використання лікарських засобів   
	Одиниця виміру - кожен новий випадок виникнення ускладнень. Огляд пацієнтів та розгляд, аналіз ведення листків лікарських призначень, медичної документації 1 раз на тиждень. Контроль за вчасністю записів в журналі обліку процедур, листків лікарських призначень проводиться вибірково або щоденно старшою медичною сестрою із записом в журналі дефектів при їх наявності

	12.


	Дотримання стандарту інфекційної безпеки персоналу, пацієнтів
	Наявність позитивних змивів на патогенну мікрофлору та стерильність (під час відомчого контролю), кількість позитивних контрольних змивів при проведенні азопірамових проб.

Кількість випадків внутрішньо-лікарняної інфекції, наявність скарг пацієнтів, зауважень з боку адміністрації, відсутність знань щодо алгоритмів дотримання гігієнічної обробки та гігієнічної антисептики рук
	В обов’язки медичної сестри входить обізнаність щодо виконання діючих наказів, затверджених  алгоритмів прибирання, алгоритмів дезінфекції, перед - стерилізаційного очищення та стерилізації медичного інструментарію, виробів медичного призначення, перев’язувального матеріалу, дотримання інструкцій з обробки рук, алгоритмів епідемічно-безпечного виконання сестринських маніпуляцій і процедур. В обов’язки медичної сестри входить щоденне виконання затверджених стандартів сестринського (медичного) догляду, правил та інструкцій інфекційної безпеки персоналу, пацієнтів, локальних протоколів з догляду - за пацієнтом, епідемічно-безпечних алгоритмів виконання сестринських маніпуляцій і процедур, дезінфекції передстерилізаційного очищення, стерилізації виробів медичного призначення, інструментарію, інструкцій з обробки рук, використання медичних гумових рукавичок
	Наявність позитивних змивів свідчить про порушення при виконанні  функціональних і обов’язків, затверджених стандартів, епідемічно-безпечного виконання алгоритмів прибирань,, дезінфекції, перед стерилізаційного очищення, стерилізації виробів медичного призначення, порушення інструкцій по обробці рук.

Випадок внутрішньо-лікарняної інфекції є наслідком помилки медичного персоналу,  порушення стандартів, алгоритмів, інструкцій, зокрема вимог на  випадок виникнення внутрішньо-лікарняної інфекції
	Одиниця виміру - кожен новий

випадок виникнення ускладнень. Огляд пацієнтів та вивчення листків лікарських призначень, медичної документації. Контроль оцінки  якості теоретичних знань,  практичного виконання елементів затверджених алгоритмів, стандартів прибирання, алгоритмів дезінфекції перед стерилізаційного очищення та стерилізації медичного інструментарію, виробів медичного призначення, перев’язувального матеріалу, дотримання інструкцій з обробки рук, алгоритмів епідемічно-безпечного виконання сестринських маніпуляцій  процедур стандарту на робочому місці проводиться вибірково або щоденно старшою медичною сестрою із записом в журналі дефектів при їх наявності


Продовження табл. 4.5
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	13.


	Кількість випадків внутрішньо-лікарняної інфекції 
	ЗОЗ в цілому або відділення
	 Випадок внутрішньо-лікарняної інфекції є наслідком – недотримання чинних наказів МОЗ України щодо забезпечення інфекційної безпеки персоналу і пацієнтів, епідемічно-безпечних алгоритмів щодо проведення дезінфекції, передстерилізаційної обробки та стерилізації виробів медичного призначення, порушення алгоритмів миття рук, помилкою медичного персоналу, (порушенням  режиму дезінфекції, вимог оголошеного карантину, дотримання термінів перебування пацієнтів в стаціонарі  тощо)
	
	

	14.
	Число після ін’єкційних ускладнень
	Медичні сестри
	Після ін’єкції не повинно виникати ускладнень (гематом  тощо). Виникнення ускладнень свідчить про недотримання локальних протоколів виконання ін’єкцій, порушень гігієнічної обробки та антисептики рук
	
	

	15
	Наявність на робочих місцях локальних протоколів, належний  рівень знань м/с процедурних, перев’язувальних кабінетів, палатних м/с затверджених локальних протоколів , стандартів тощо.
	Особистий, м/с відділення, ЗОЗ в цілому
	Медичні сестри повинні знати і виконувати затверджені алгоритми, стандарти, локальні протоколи, правила сестринського догляду для попередження ускладнень
	
	


Одним із індикаторів якості є наявність або відсутність скарг пацієнтів, що свідчить про рівень надання сестринської (медичної) допомоги пацієнтам.

Основними критеріями оцінки роботи медичної сестри процедурного кабінету лікувально-діагностичного відділення ЗОЗ є дотримання:

- санітарно-епідеміологічного режиму в процедурному кабінеті;

- своєчасного виконання лікарських призначень;

- стандарту професійного спілкування;

- стандарту виконання маніпуляцій, типових правил введення ліків;

- якості дезінфекції і передстерилізаційної обробки; наявність ускладнень після маніпуляцій;

- правил і термінів зберігання лікарських засобів;

- правил збору і доставки аналізів в лабораторію;

- ведення документації;

- наявності обґрунтованих скарг пацієнтів.

Результати роботи медичних сестер ЗОЗ представлені:

- повноцінним і своєчасним виконанням лікарських призначень;

- якісним доглядом за хворими;

- дотриманням санітарно-епідеміологічного режиму;

- належним станом медичної документації;

- станом медичного обладнання, інструментарію та предметів догляду.

Внутрішній контроль якості надання медичної допомоги медичними сестрами здійснює старша медична сестра шляхом контролю за кваліфікацією спеціалістів, самооцінки фахівців, шляхом визначення рівня знань щодо надання невідкладної медичної допомоги, виконання чинних наказів МОЗ України, що стосуються медичних сестер, організації роботи з лікарськими засобами, забезпечення інфекційної безпеки медичних сестер і пацієнтів під час професійної діяльності, моніторингу дотримання стандартів, локальних протоколів, моніторингу системи індикаторів якості (критеріїв), вивчення думки пацієнтів щодо рівня надання сестринської допомоги. 

Контроль якості, оцінка якості виконання професійних обов’язків здійснюється старшими медичними сестрами щоденно на робочому місці, шляхом систематичних перевірок, експертної оцінки та шляхом сестринського аудиту членів сектору контролю якості Ради медичних сестер та головною сестрою, щомісячно, з використанням чітко сформульованих критеріїв.

Експертиза якості медичних сестер (далі – Експертиза) складається з першого, другого та третього ступенів контролю. 

Перший ступінь експертизи проводить старша медична сестра. Другий –головна медична сестра, а третій ступінь експертизи проводить експертна комісія сектору з контролю та оцінки якості Ради медичних сестер.

Експертиза першого ступеня. Старша медична сестра щомісяця проводить експертизу якості роботи, перевіряє індикатори якості кожної медичної сестри. 

Основний контроль проводиться старшою медичною сестрою на робочому місці, протягом 1,5-2 годин або одномоментно, і передбачає опитування фахівця, відслідковування послідовності виконання елементів стандарту, алгоритму, локального протоколу.

Експертизу проводять у поточному режимі, до неї належить проведення планових і цільових експертиз. Співвідношення планових і цільових Експертиз визначає старша медична сестра відділення за потребою.

Для оцінювання якості роботи кожної медичної сестри відділення протягом місяця потрібно проводити не менше однієї Експертизи.

За результатами контролю заповнюються індивідуальні контрольні карти оцінки діяльності, заведені на кожного спеціаліста в „Журналі контролю якості сестринського догляду”.

Помилки і дефекти, тобто порушення, виявлені під час перевірки та опитування фахівця на робочому місці, фіксуються в „Журналі дефектів”, для їх оптимальної корекції узагальнюються, обговорюються в колективах, на виробничих, оперативних нарадах, на Раді медичних сестер, у головної медичної сестри з послідуючим прийняттям управлінських рішень, виконання яких контролюється головним лікарем.

При оцінюванні кожного з розділів виставлялась бальна оцінка (0 балів — рівень знань і навичок вкрай низький і не відповідає встановленим вимогам; 1 бал — рівень знань і навичок недостатній, мінімально відповідає встановленим вимогам; 2 бали — рівень знань і навичок задовільний, за більшістю розділів відповідає встановленим вимогам; 3 бали — рівень теоретичних знань і практичних навичок повністю відповідає встановленим вимогам).

Щокварталу оформляється «Екран якості роботи медичної сестри», з виведенням загального балу, що в сумі складає 45 (при відсутності помилок, порушень з боку медичної сестри) та з фіксацією зайнятого місця. 

В кінці кожного кварталу проводився аналіз дефектів, у подальшому виводився середній бал в цілому по лікувально-діагностичному відділенню, 

За результатами оцінювання усіх показників виставлявся загальний бал, який розраховують як суму балів, та визначають якість роботи медичних сестер в ЗОЗ, що надають третинну медичну допомогу.

Журнал контролю якості з індивідуальними контрольними картами знаходиться і зберігається у кабінеті старшої медичної сестри протягом 3 років. «Екран якості роботи» та аналіз роботи, надають завідувачу відділення і головній медичній сестрі закладу раз на квартал для аналізу та розроблення організаційних і управлінських рішень. 

Щокварталу сестра медична відділення під керівництвом лікаря заповнює звіт та надає завідувачу і старшій медичній сестрі відділення. 

Експертизу другого ступеня проводить головна медична сестра за аналогічними показниками аналізуючи якість діяльності медичних сестер лікувально-діагностичного відділення та організаційної ролі старшої медичної сестри даного відділення.

Експертизу третього ступеня щомісячно проводить сектор контролю якості Ради медичних сестер, відповідно критеріїв, із заповненням протоколу перевірки роботи. Оцінюється конкретна робота конкретної медичної сестри на робочих місцях: окремі процеси або алгоритми виконання різних процедур чи маніпуляцій. Контроль на робочому місці відслідковує відповідність виконання елементів вимогам локального протоколу, стандарту або алгоритму. В залежності від міри відхилення від стандарту - виставляється оцінка в балах.

Перший етап контролю проводиться старшою медичною сестрою. Завданням старшої медичної сестри, сектору контролю якості Ради медичних сестер – (експертної комісії з контролю та оцінки якості роботи), є забезпечення контролю за якістю і регулярністю проведення експертизи на робочих місцях, вчасністю проведення опитування чи анкетування пацієнтів у відділеннях денного стаціонару – для визначення рівня задоволеності пацієнтів якістю надання сестринської допомоги.

Старша медична сестра з адміністрацією ЗОЗ, з членами Ради медичних сестер з контролю якості і забезпечує періодичний зовнішній контроль фахівців на робочих місцях. Для цього визначені 4 фактори:

1. Людський фактор (кваліфікація співробітника, його самопідготовка, знання локальних протоколів, алгоритмів, стандартів, виконання посадової інструкції).

2. Організаційний фактор (забезпеченість робочих місць „Стандартами сестринського догляду”, „Локальними протоколами виконання основних сестринських маніпуляцій і процедур”, „Збірниками епідемічно-безпечних алгоритмів виконання процедур та маніпуляцій”, іншими „Збірниками”, посадовими інструкціями, інформаційними папками „На допомогу медичній сестрі” - з чинними наказами МОЗ України, що стосуються медичних сестер, методичними інструкціями, тощо).

3. Технічний фактор (відповідність оснащення робочого місця  затвердженим стандартам оснащення, наявність предметів догляду за пацієнтами, стерильних та нестерильних виробів медичного призначення, інструментарію, тощо, для якісного виконання своїх функцій).

4. Фактор часу (відсутність дефіциту часу для якісного виконання своїх функцій і технологічних процесів, згідно локальних протоколів, стандартів, алгоритмів, навантаження на фахівця, кількість пацієнтів, тощо).

У подальшому адміністрацією ЗОЗ створені умови щодо забезпечення робочих місць фахівців стандартами оснащення кабінетів, алгоритмами надання невідкладної допомоги, локальними протоколами виконання маніпуляцій, процедур, стандартами сестринського догляду за пацієнтами, стандартами виконання клінічних, біохімічних досліджень та ін.

Здійснюючи порівняльний аналіз елементів процесу із затвердженим локальним протоколом, алгоритмом або стандартом, визначається міра відхилення від стандарту і вносяться корективи в діяльність фахівців.

В запропонованій системі контролю здійснюється перманентна фіксація та аналіз виявлених помилок в Журналі дефектів, що дає змогу встановлювати негативні фактори та визначати їх першопричину, розробляти адекватні корегуючи дії для усунення першопричини встановлених порушень, а на закінчення – оцінюється результат після корегуючих дій. Кожний дефект фіксується, дефектні елементи усуваються, внаслідок чого кінцевий результат відповідає стандарту. 

За результатами контролю заповнюються контрольні карти оцінки якості виконання локальних протоколів, стандартів та алгоритмів, що заведені на кожного фахівця, виставляється бальна оцінка. Контрольна карта заводиться персонально на кожного фахівця. В карту вносяться види діяльності, які повністю характеризують дану посаду.

Безперечно, підвищення ролі медичних сестер, розширення повноважень потребує і в посиленні вимог до її діяльності, підвищення відповідальності за виконувану роботу, що неможливо без ефективної системи контролю та оцінки діяльності.

На першому етапі розробки оптимізованої організаційно-функціональної моделі контролю і оцінки сестринської діяльності важливим моментом є визначення відповідальних за проведення контролю та оцінки (суб’єктів контролю). Традиційно функція контролю діяльності медичних сестер в лікувальному відділенні покладається на старшу медсестру і завідувача відділенням. На наступному, більш високому рівні цю функцію здійснює головна медсестра (заступник головного лікаря з медсестринства). Однак велика кількість виробничих питань, відсутність інструментів контролю і часто стандартів для проведення оцінки приводили до того, що ця найважливіша управлінська функція виконувалася нерегулярно, безсистемно, часом носила скоріше демонстративний характер. Як правило, єдиною реакцією на виявлені недоліки було адміністративне покарання винних. Одним з важливих кроків на першому етапі розробки і впровадження моделі було залучення до планування, здійснення контролю і оцінки діяльності сестринського персоналу членів Ради медичних сестер лікарні.

Ключовим моментом реалізації першого етапу є розробка внутрішньолікарняних, затверджених головним лікарем документів, що регламентують діяльність медичних сестер лікувальних відділень:

· методичні рекомендації роботи палатної медичної сестри;

· методичні рекомендації роботи процедурної медичної сестри;

· методичні рекомендації роботи перев’язочної медичної сестри;

· методичні рекомендації щодо виконання сестринських маніпуляцій.

Інструкції:

· з профілактики пролежнів (заснована на затвердженому МОЗ України стандарті);

· із забору матеріалу для лабораторних досліджень;

· з профілактики постін’єкційних ускладнень;

· з профілактики сечової інфекції у важких лежачих пацієнтів;

· з догляду та реабілітації пацієнтів після ендопротезування.

Методичні рекомендації по роботі палатної, перев’язочної і процедурної медичної сестри містять вимоги до оснащення робочого місця, перелік документації, склад і правила використання цільових укладок, перелік і порядок виконання заходів, спрямованих на підтримання належного санітарно-епідеміологічного режиму, порядок прийому і здачі чергування та іншу необхідну документацію.

Даний матеріал, що містить чітко сформульовані вимоги до порядку і технології виконання тих чи інших видів діяльності, став основою для проведення контролю та оцінки діяльності медичних сестер лікувально-діагностичних відділень. Не менш важливо, що доступність даних документів для медичних сестер дозволяє здійснювати самоконтроль, представляючи собою еталон виконання тих чи інших маніпуляцій і професійних функцій. 

Аналіз показав, що основні напрямки діяльності медичної сестри лікувальних відділень ЗОЗ, що необхідно контролювати і оцінювати включають:

· догляд за пацієнтами;

· виконання лікарських призначень;

· надання невідкладної допомоги;

· забезпечення санітарно-епідеміологічного режиму;

· робота з медичною документацією;

· робота із забезпечення фармацевтичного порядку;

· підвищення професійної кваліфікації.

На третьому етапі визначені найбільш важливі фактори, що впливають на оцінку діяльності, щоб сфокусувати контроль і оцінку на тих напрямках діяльності, що мають найбільший вплив на результати діяльності медичних сестер.

Найбільш значущими на думку всіх опитаних являються наступні фактори: санітарно-епідеміологічне благополуччя відділення, якість догляду за пацієнтами, якість виконання лікарських призначень, рівень знань медичних сестер, думка пацієнтів про роботу медичних сестер, кількість ускладнень, пов’язаних з неякісною роботою медичних сестер. На підставі даних дослідження розроблений протокол проведення контролю та експертної оцінки діяльності медичних сестер лікувальних відділень.

Запровадження у практичну діяльність системи надання сестринської допомоги у ЗОЗ, що надає третинну медичну допомогу матричної моделі управління безпекою сестринської допомоги, доменів компетенцій, а також критерії оцінки якості організації сестринської служби потребувало змін в організації у ЗОЗ, що надає третинну медичну допомогу (рис. 4.4).
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Рис. 4.4. Організація сестринської служби у закладі охорони здоров’я, що надає третинну медичну допомогу (до – А та після – В матричної моделі управління безпекою, доменів компетенцій, впровадження індикаторів оцінки якості)

Згідно із даними представленими на Рис. 4.4. А, організація сестринської служби у ЗОЗ до впровадження змін складалась з двох рівнів старшої сестри на першому рівні та головної мед сестри і Ради медичних сестер на другому. Відповідно до 2-х рівневої моделі можна зазначити, що зазначена модель була виключно адміністративна адже будь які інновації, що повинні були запроваджуватись Радою медичних сестер не приймались сестринським складом закладу по причині їх незалученості до процесів прийняття рішень та часто заплутаності форми, виду та змісту діяльності.

Визначення компетенцій, стандартизація сестринського процесу та впровадження індикаторів оцінки якості призвело до формування трьох рівневої системи сестринської служби у ЗОЗ. При цьому зазначена система будувалась відповідно до вимог системи управління якістю закладу відповідно до вимог ДСТУ ІSО 9001:2015 та системи управління якістю відповідно до вимог ДСТУ ІSО 15189:2015, у яких акцент діяльності зосереджувався не на контролі діяльності, а на аудиті процесів та на попередженні невідповідностей.

Впровадження оптимізованої функціонально-організаційної моделі діяльності медичних сестер у ЗОЗ (у КЛ «Феофанія» ДУС) дозволило підвищити задоволеність пацієнтів сестринським доглядом та заощадити часові витрати на виконання сестринських маніпуляцій на 17,8±2,1% % і 9,4±1,7 % відповідно.

Для проведення оцінки використовуються отримані в ході дослідження рекомендовані показники. Так, в ході проведеного дослідження з’ясовано, що, на думку більшості керівників, для організації якісного догляду за пацієнтами необхідна укомплектованість фізичними особами не менше 70% (оптимальна 70–90%). При отриманні кваліфікаційної категорії медичні сестри проходять процедуру атестації, в ході якої визначається рівень професійних знань. Тому велика кількість медичних сестер, що мають кваліфікаційну категорію, може свідчити про високий професіоналізм медичних сестер і служить непрямим показником високої якості надання сестринських послуг. 

Оцінка знань і навичок медичних сестер відбувається щорічно в процесі проходження тематичних тестувань з особливо важливих напрямках діяльності та заліку з маніпуляційної техніки. Отримані результати аналізуються, порівнюються в динаміці і при необхідності приймаються управлінські рішення щодо їх поліпшення.

На четвертому етапі були розроблені і впроваджені показники діяльності медичних сестер.

При виборі показників сестринської допомоги ми пред’являли до них такі вимоги:

· повинні відображати найбільш важливі з медичної, соціальної та економічної точки зору аспекти сестринської діяльності і досягнутого результату;

· повинні мати кількісне вираження;

· можуть бути отримані або розраховані на основі відомостей, зазвичай вносяться в медичну документацію.

Показники були визначені для найбільш важливих факторів діяльності медичних сестер і представлені в таблиці 4.6.

На п’ятому етапі розробки і впровадження моделі контролю і оцінки діяльності медичних сестер лікувальних відділень розроблена методика збору показників, визначення частоти проведення, джерел інформації.

Відповідальними за збір цієї інформації у відділеннях є старші медичні сестри, які в формі звіту подають цю інформацію заступнику головного лікаря по роботі з медсестринства (головній медсестрі) щомісяця. Дані аналізуються, складається зведений звіт. Результати обговорюються на засіданні Ради медичних сестер ЗОЗ, де приймаються відповідні управлінські рішення. При реалізації шостого етапу була розроблена методика контролю і оцінки для індивідуальної діяльності медичних сестер лікувально-діагностичних відділень, що дозволяє оцінювати рівень професійних навичок і вести облік зауважень отриманих в процесі роботи.

При розробці даної методики були враховані результати анкетування керівників, аналізу посадових інструкцій і проведеного фотохронометражу, а також описаний в літературі досвід дослідників в області сестринської служби. При їх розробці ключовим моментом було визначення мінімуму безпеки, тобто позначені елементи діяльності неправильного виконання або невиконання яких може спричинити за собою погіршення стану хворого, розвиток ускладнень, загрозу життю, що буде свідчити про незадовільну якість сестринської допомоги (в протоколах виділені жирним шрифтом). Якщо експерт в одному з пунктів, що відносяться до мінімуму безпеки, виставляє «0 балів», то діяльність медичної сестри повинна оцінюватися як незадовільна. Оцінка проводиться комісійно, старшою медичною сестрою відділення спільно з головною медичною сестрою або членом Ради медичних сестер ЗОЗ, уповноваженим головою Ради.

Таблиця 4.6

Показники оцінки діяльності медичних сестер відділення

	Оцінюваний фактор
	Показники

	Якість догляду за пацієнтами
	- кількість пролежнів, що виникли після 2-3 діб госпіталізації;

- кількість падінь пацієнтів;

- кількість ускладнень, що виникли внаслідок постановки периферичного і центрального катетерів;

- кількість ускладнень, що виникли внаслідок постановки сечового катетера

	Якість виконання лікарських призначень (в т.ч. парентеральних маніпуляцій)
	- кількість виявлених випадків несвоєчасного виконання лікарських призначень;

- кількість постін’єкційних абсцесів;

- кількість флебітів, що виникли внаслідок внутрішньовенних маніпуляцій;

- кількість відстрочених досліджень внаслідок неякісної підготовки пацієнта;

	Якість ведення документації
	- кількість неякісно заповнених температурних листів;

- кількість помилок при оформленні зведення;

- кількість виправлень в журналах обліку наркотичних засобів, психотропних речовин, сильнодіючих і дорогих препаратів

	Санітарно-епідеміологічне благополуччя відділення
	- кількість позитивних результатів бактеріологічного моніторингу об’єктів зовнішнього середовища ЗОЗ і руках медичних сестер;

- кількість зафіксованих випадків внутрішньо лікарняних інфекцій

	Дотримання правил роботи з медикаментами, в тому числі такими, що підлягають предметно-кількісному обліку
	- кількість виявлених випадків зберігання медикаментів із закінченим терміном придатності;

- кількість виявлених невідповідностей між фактичною наявністю лікарських препаратів, що підлягають предметно-кількісному обліку і записи в журналі обліку;

	Задоволеність пацієнтів сестринською допомогою
	- кількість скарг пацієнтів на низьку якість роботи медичних сестер

	зовнішня оцінка діяльності медичних сестер лікувального відділення ЗОЗ
	- кількість зауважень, зроблених під час обходу комісій Ради з сестринської справи та нічних обходів;

- кількість зауважень, зроблених при обходах відділення адміністрацією лікарні;

- кількість зауважень, зроблених лінійним контролем 


Запропоновано наступний алгоритм оцінки: правильне виконання виду діяльності – 2 бали, незначні недоліки – 1 бал, неправильне виконання або невиконання – 0 балів. 

Після проведення контролю підраховуємо суму балів і визначаємо інтегральний показник якості.

На підставі отриманої інформації виявляються, медичні сестри, які отримують найменшу кількість балів і види діяльності, оцінених найменшою кількістю балів. Разом з медичними сестрами визначаються основні причини зниження якості їх роботи. Чітке визначення та розмежування чинників, що впливають на зниження оцінки, сприяє правильному вибору відповідних заходів корекції.

Оцінку діяльності процедурних, перев’язувальних і палатних медичних сестер, відповідно з результатами опитування думки керівників ЗОЗ, рекомендується проводити не рідше 1 разу на 6 міс., а також при виникненні необхідності (скарга пацієнта, виникнення ускладнення та ін.), при вирішенні питання про направлення на атестацію для отримання кваліфікаційної категорії. Експертиза, відповідно до результатів дослідження, повинна проводитися комісією з декількох фахівців. При її проведенні експерти спираються на затверджені і прийняті до виконання в ЗОЗ стандарти (методичні рекомендації, інструкції) виконання сестринських маніпуляцій, нормативні документи, що відображають вимоги до оцінюваної діяльності.

Однак, очевидно, що для об’єктивної оцінки діяльності медичної сестри, необхідно враховувати результати щоденної праці. Тому вважаємо за доцільне вести облік помилок, допущених медсестрою протягом усього робочого часу (виявлених старшою медсестрою, завідувачем відділенням, лікарем, головною медсестрою та ін.), порушень трудової дисципліни і внутрішнього розпорядку, правил техніки безпеки, а також скарг пацієнтів за оцінюваний період. Кількість зауважень враховується при проведенні інтегральної оцінки якості діяльності медичної сестри. Для врахування зауважень розроблена форма журналу «Журнал обліку зауважень медичним сестрам відділення», що складається з наступних граф:






Місяць____________ рік _____________

	ПІБ медичної сестри
	Кількість зауважень
	Кількість відпрацьованого часу
	ПП

	
	
	
	


В кінці кожного місяця визначається показник допущених помилок за формулою:

ПП = Кз / Кг х100, 
де ПП - показник допущених помилок, 

Кз - кількість зауважень, 

Кг - кількість відпрацьованих годин.

Розроблені протоколи і постійний моніторинг діяльності медичною сестрою дозволяють проводити оцінку діяльності кожної медичної сестри стаціонару, що при бажанні адміністрації ЗОЗ може бути враховано при вирішенні питання про матеріальне стимулювання медичних сестер лікувально-діагностичних відділень.

Таким чином, організаційно-функціональна модель контролю і оцінки діяльності медичних сестер лікувально-діагностичних відділень ЗОЗ виглядає наступним чином (рис. 4.5)
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Рис. 4.5. Організаційно-функціональна модель контролю і оцінки діяльності медичних сестер лікувально-діагностичних відділень закладу охорони здоров’я

Розроблено алгоритм впровадження моделі в практичну діяльність (рис. 4.6).
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Рис. 4.6. Алгоритм впровадження оптимізованої функціонально-організаційної моделі і оцінки діяльності медичних сестер лікувальних відділень закладу, що надає третинну медичну допомогу

Висновки до розділу 4 

1. Встановлено, що оптимізована функціонально-організаційна модель діяльності медичних сестер в ЗОЗ повинна відповідати основним вимогам: бути об’єктивною, простою і структурованою; охоплювати всі основні напрямки та аспекти діяльності як медичних сестер; давати можливість оцінки на середньо- та довгостроковий періоди; сприяти безперервному підвищенню якості сестринського процесу; результати діяльності і оцінки контролю повинні документуватися і узагальнюватися. Окрім цього модель повинна кореспондуватись із передовими поглядами на теоретичний і практичний розвиток системи управління якістю відповідно до вимог ДСТУ ISO 9001:2015, однак це є принциповим у системі управління якістю побудованій у клініко-діагностичній лабораторії відповідно до вимог ДСТУ ISO 15189:2015.

2. Запропоновано оптимізовану функціонально-організаційну модель діяльності медичних сестер в ЗОЗ центральним елементом якої є реалізація стратегії. Стратегічним напрямком моделі є підвищення якості медичної допомоги за рахунок розвитку та інтенсивного впровадження СУЯ сестринською службою в ЗОЗ. Суб’єктами управління, виступають органи управління (Головний позаштатний експерт МОЗ України з «Сестринської справи», головний експерт області та району), а також ДУ «Центральний методичний кабінет підготовки молодших спеціалістів Міністерства охорони здоров’я України» які реалізують визначену стратегію заходів з питань організації СУЯ сестринської служби (практично у всіх формах ЗОЗ, а особливо у закладах, що надають третинну медичну допомогу).
3. Управління безпекою та якістю медичної допомоги в оптимізованій функціонально-організаційній моделі діяльності медичних сестер у ЗОЗ, що надає третинну медичну допомогу повинно здійснюватись із врахуванням аспектів моментної і динамічної стійкості сестринської служби ЗОЗ, які щільно залежать від внутрішніх/зовнішніх параметрів (факторів), що можуть виконувати компенсаційну, редукуючу та результуючу функцію. Зазначений підхід стає основою при формуванні індивідуальних програм підвищення компетентності медичних сестер.
4. В процесі проведення оцінки управлінських навичок у медичних сестер встановлено, що для керівників сестринських служб характерні висока особиста відповідальність, зацікавленість у підвищенні свого потенціалу і у підвищенні якості роботи підлеглих, комунікабельність. Найбільш значимими факторами обмежуючими потенціал і ефективність роботи старших медичних сестер є: недостатнє розуміння особливостей управлінської роботи; недостатні навички вирішення проблем; відсутність ясності в питанні про цілі особистого або ділового життя; недостатні здатності формування колективу.

5. Відповідно до встановлених особливостей професійної діяльності запропоновано та описано домени компетентності медичних сестер ЗОЗ, що надають третинну медичну допомогу: Домен І – Професійна практика складається із: концептуальної компетентності та інструментальної компетентності; Домен ІІ – Колаборативна практика складається із двох видів компетенцій: контекстуальної; інтегративної; Домен ІІІ – Здійснення сестриного догляду складається із двох видів компетенцій: комунікативної та адаптивної.

6. Запропонований підхід до оцінки якості діяльності медичних сестер закладу охорони здоров’я (із врахуванням – критерій індикатор обґрунтування пояснення методика проведення оцінки безпеки та якості сестринської діяльності).
РОЗДІЛ 5.

ВПРОВАДЖЕННЯ ТА ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ ЦЕНТРУ ПІДВИЩЕННЯ КВАЛІФІКАЦІЇ ТА ПРОФЕСІЙНОГО РОЗВИТКУ ДЛЯ МЕДИЧНИХ ПРАЦІВНИКІВ ЯК СКЛАДОВОЇ ЕЛЕМЕНТУ ОПТИМІЗОВАНОЇ ФУНКЦІОНАЛЬНО-ОРГАНІЗАЦІЙНОЇ МОДЕЛІ ДІЯЛЬНОСТІ МЕДИЧНИХ СЕСТЕР У ЗАКЛАДАХ, ЩО НАДАЮТЬ ТРЕТИННУ МЕДИЧНУ ДОПОМОГУ

5.1. Впровадження Центру підвищення кваліфікації та професійного розвитку для медичних працівників як складового елементу оптимізованої функціонально-організаційної моделі діяльності медичних сестер в ЗОЗ, що надають третинну медичну допомогу

Побудова сестринської служби у ЗОЗ (як важливого елементу оптимізованої функціонально-організаційної моделі діяльності медичних сестер) потребувала сучасних підходів до формування нових вмінь, навичок і компетенцій у медичних сестер. На думку (отриману в процесі інтерв’ювання) медичних сестер із вирішенням зазначеного завдання існуючі заклади післядипломної освіти справитись не могли з декількох причин: по-перше, вони не знали специфіки закладу та не розуміли його потреб; по-друге, вони не мали необхідної кількості специфічних знань та вмінь по викладанню вимог наприклад, ДСТУ ІSО 9001:2015, а тим більше ДСТУ ІSО 15189:2015; по-третє, це потребувала значних людських, фінансових та часових витрат.

Поряд із цим ми розуміли, що практична реалізація запропонованої оптимізованої функціонально-організаційної моделі діяльності медичних сестер в ЗОЗ, що надають третинну медичну допомогу і описаних вище технологічних підходів (матричної моделі управління безпекою сестринської допомоги, доменів компетенцій, а також критерії оцінки якості організації сестринської служби), до організації діяльності її структурних елементів неможлива без створення Центру підвищення кваліфікації та професійного розвитку для медичних працівників. На рис. 5.1 схематично представлено цілі та прогнозовані результати діяльності. 
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Рис. 5.1. Цілі та прогнозовані результати діяльності Центру підвищення кваліфікації та професійного розвитку для медичних працівників.

Головною ціллю створення Центру підвищення кваліфікації та професійного розвитку для медичних працівників були: 1. підвищення компетентності медичних сестер; 2. підвищення показників задоволеності якістю діяльності медичних сестер. Реалізація зазначених цілей дозволяла розробити порядок комплексної взаємодії медичних сестер, план реалізації додаткової професійної освіти, заходи розвитку науково-дослідної діяльності к ЗОЗ, а також створити культурно-просвітніх заходів. 

Зазначені результати діяльності Центру підвищення кваліфікації та професійного розвитку для медичних працівників дозволяють здійснювати індивідуальний вплив на освітньо-інформаційну компоненту, професійно-клінічну компоненту, науково-дослідну компоненту, а також формувати особистісну, комунікативну і культурну компоненти компетентності.

Зазначений підхід став підставою для розробки індивідуальних програм підвищення компетентності медичних сестер у КЛ «Феофанія» ДУС.

Відповідно до визначених цілей та завдань нами розроблена типова організаційна та штатна структура Центру підвищення кваліфікації та професійного розвитку для медичних працівників. На постійній основі у центрі працюють дві особи, а саме керівник Центру підвищення кваліфікації та професійного розвитку для медичних працівників та адміністратор головна їх мета організаційна, координаційна та методична діяльність (рис. 5.2). 

Навчально-виховний процес слухачів проводився державною мовою відповідно до Закону України про мови, форма навчання – очно-заочна. Режим роботи у Центрі підвищення кваліфікації медичних працівників здійснюється відповідно до Правил внутрішнього розпорядку КЛ «Феофанія» ДУС.


Рис. 5.2. Організаційна та штатна структура Центру підвищення кваліфікації та професійного розвитку для медичних працівників КЛ «Феофанія» ДУС

Навчальні заняття на курсах проводять висококваліфіковані та компетентні працівники лікувально-діагностичних підрозділів закладу. Якісний склад працівників у 2018 році представлений – 40 викладачами, з них: 1 професор, 2 доценти, 1 доктор та 7 кандидатів медичних наук, 29 викладачів спеціалістів з вищою освітою (табл. 5.1).

Навчання проводиться державною мовою відповідно до Закону України «Про засади державної мовної політики». Формою навчання у Центрі… визначена – денна. 

Режим роботи у Центрі підвищення кваліфікації та професійного розвитку для медичних працівників здійснюється відповідно до Правил внутрішнього розпорядку КЛ «Феофанія» ДУС. Тривалість навчання на циклах удосконалення - 1 місяць (144 години). Підвищення кваліфікації та професійного розвитку для медичних працівників здійснено шляхом проведення 600 навчальних годин лекційних занять, 360 годин практичних занять та 720 годин відведено для самостійної роботи.

Таблиця 5.1

Динаміка викладацького складу Центру підвищення кваліфікації та професійного розвитку для медичних працівників 

КЛ «Феофанія» ДУС (2013-2019 рр.)
	Характеристика позаштатних викладачів Центру
	Роки

	
	2013
	2016
	2019

	професор
	1
	1
	1

	доцент
	1
	2
	2

	д.мед.н.
	1
	1
	1

	к.мед.н.
	9
	8
	7

	лікарі
	вища категорія
	20
	20
	20

	
	1 категорія
	3
	3
	3

	
	2 категорія
	6
	6
	5

	
	спеціалісти
	6
	3
	1

	Всього
	47
	44
	40


В системі якості підвищення компетентності медичних сестер у КЛ «Феофанія» ДУС застосовуються наступні види навчання:

професійне навчання. Здійснюється за спеціальними професійними програмами. Воно пов’язане з отриманням спеціалізації. Таке навчання, в більшості випадків, проводять зовнішні організації. Наприклад, навчання новим методикам вимірювань проводять на курсах підвищення кваліфікації у вищих освітніх установах. Навчання роботі на новому лабораторному, діагностичному чи випробувальному обладнанні проводять постачальники обладнання і т.д.;

стажування. Цей вид навчання спрямований на набуття досвіду. Медичні сестри КЛ «Феофанія» ДУС (в т.ч. медичної лабораторії) на практиці освоюють теоретичні знання, отримані в ході професійного навчання. Стажування може здійснюватися як в лікувально-діагностичних відділеннях та лабораторіях КЛ «Феофанія» ДУС (наприклад, робота стажистів під наглядом експертів), так і в інших організаціях (спеціалізовані навчальні центри, інші лабораторії);

наставництво. Варіант навчання, в ході якого напрацьовується досвід і професійні навички співробітників. Наставництво, як правило, є внутрішнім навчанням і здійснюється найбільш кваліфікованими співробітниками лікувально-діагностичних відділень та лабораторій КЛ «Феофанія» ДУС;

самопідготовка. Є одним з ефективних методів навчання, тому що дозволяє співробітникам одночасно отримувати теоретичні знання і практичний досвід. В ході самопідготовки медичні сестри лікувально-діагностичних відділень та медичних лабораторій КЛ «Феофанія» ДУС можуть застосовувати різні інтерактивні програми, електронні засоби, проводити спостереження за роботою більш досвідчених співробітників та ін. Єдиною, але дуже важливою особливістю цього виду навчання є наявність мотивації. Даний вид навчання буде ефективним тільки в тому випадку, якщо співробітники мотивовані займатися самопідготовкою;

інструктаж. Відноситься до короткострокового виду навчання. Він дозволяє ознайомити співробітників лікувально-діагностичних відділень та лабораторій КЛ «Феофанія» ДУС з конкретними завданнями і порядком їх виконання. Інструктаж проводиться з подальшою перевіркою засвоєних знань. Така перевірка може бути як теоретичної, так і практичної;

обговорення. Цей вид навчання є робочі контакти медичних сестер лікувально-діагностичних відділень та лабораторій КЛ «Феофанія» ДУС. Система управління якістю враховує таку підготовку, але, як правило, не регламентує її проведення.

З метою нормативно-правового регулювання діяльності Центру підвищення кваліфікації та професійного розвитку для медичних працівників, а також для загального визнання сертифікатів та дипломів, які видаються слухачам після навчання (за умови успішного складання підсумкового тестування рівня знань) КЛ «Феофанія» ДУС було отримана ліцензія МОН України на право проведення освітньої діяльності (Ліцензія серія АЕ № 285163 від 27.11.2013 р.); окрім цього організація діяльності центру здійснювалась у відповідності до положення про постійно діючі курси підвищення кваліфікації та перепідготовки молодших медичних і фармацевтичних спеціалістів (наказ МОЗ № 198 від 07.09.1993р.), наказу Головного лікаря КЛ «Феофанія» ДУС «Про роботу Центру підвищення кваліфікації медичних працівників» від 05.03.2012 р., а також згідно із положенням про Центр підвищення кваліфікації … від 05.03.2012 р.

Таблиця 5.2

Загальні характеристики сильних і слабких сторін оптимізованої функціонально-організаційної моделі діяльності медичних сестер в Україні, і її  структурного елементу центру підвищення кваліфікації та професійного розвитку для медичних працівників (SWOT-аналіз)
	Сильні сторони 

(Strengths)
	Слабкі сторони 

(Weaknesses)

	Позитивний досвід побудови діяльності мед.сестер у КЛ «Феофанія». 

Наявність ієрархічно вибудуваної моделі забезпечення компетентності мед.сестер у КЛ «Феофанія».

Стандартизація всіх процесів діяльності та управління якості у КЛ «Феофанія»

Досвід створення, організації роботи та розвитку Центру підвищення кваліфікації та професійного розвитку для медичних працівників
	Недостатня кількість програм підвищення компетентності

Низький рівень впровадження інноваційних технологій діагностики.

Недолік медичних працівників

Проблеми в підготовці  працівників  наставників

Недостатнє фінансування  закладів

	Можливості

(Opportunities)
	Загрози

(Threats)

	Поліпшення якості медичних послуг.

Зменшення ресурсних витрат в процесі надання медичної допомоги не знижуючи її якість та безпеку.

Підвищення показників задоволеності якістю та безпекою медичної допомоги.
	Вплив світової фінансової кризи на фінансування заходів, запланованих для реалізації поставлених завдань. 

Виникнення надзвичайних ситуацій соціально-політичного характеру. 

 


5.2. Оцінка ефективності від впровадження Центру підвищення кваліфікації та професійного розвитку для медичних працівників як складового елементу оптимізованої функціонально-організаційної моделі системи управління якістю діяльності медичних сестер в закладах охорони здоров’я, що надають третинну медичну допомогу

У відповідності до високих якісних та кількісних показників діяльності (табл. 5.3) та виконання вимог МОН України у 05.06.2015 року КЛ «Феофанія» ДУС зареєстрована в Єдиній державній базі з питань освіти як вищий навчальний заклад.

Таблиця 5.3

Динаміка показників роботи Центру підвищення кваліфікації та професійного розвитку для медичних працівників КЛ «Феофанія» ДУС (2013-2018 рр.)

	Групи курсантів
	Категорія 
	Роки
	Всього

	
	
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	

	Медичні 

сестри *
	Без категорії
	9
	6
	4
	5
	3
	17
	44

	
	2 категорія
	5
	3
	7
	2
	2
	7
	26

	
	1 категорія
	8
	8
	10
	12
	7
	12
	57

	
	Вища категорія
	56
	59
	58
	82
	90
	73
	418

	Лікарі **
	-
	-
	-
	151
	531 та 2
	791 та 2
	147

	Всього
	78
	76
	79
	116
	155
	188
	692


Примітки: 

* – Підвищення кваліфікації молодших медичних спеціалістів з галузі знань 1201 «Медицина» (медична сестра, фельдшер та фельдшер-лаборант);

** – Підвищення кваліфікації спеціалістів з медичною освітою галузі знань 1201 «Медицина»;

1 – Курси інформації і стажування лікарів «Сучасні аспекти проведення реґіонарної анестезії»;

2 – «Актуальні питання лазерної гінекології в практиці лікаря стаціонару».

В період з 2013 до 2018 динаміка показників роботи Центру підвищення кваліфікації та професійного розвитку для медичних працівників постійно зростає. З моменту створення центру 545 медичні сестри із числа співробітників клінічної лікарні пройшли навчання на перед атестаційних циклах та циклах тематичного удосконалення. В 2016 році започатковано курси підвищення кваліфікації для лікарів, за три роки навчання пройшли 147 лікарів за двома напрямками діяльності з актуальних питань анестезіології та гінекології. При цьому потрібно зазначити, що сформувалась позитивна динаміка зростання кількості слухачів курсів. На даний момент запис слухачів відбувається у лист очікування на 3-4 місяці вперед, що свідчить про високий рівень підготовки на курсах.

На підтвердження даної гіпотези слугують отримані нами дані щодо динаміки показників тестування слухачів до та після навчання на циклах, а також показники оцінки якості діяльності та задоволеності пацієнтів медичними сестрами, які навчались у Центрі підвищення кваліфікації та професійного розвитку для медичних працівників (табл. 5.4).

Таблиця 5.4
Показники оцінки ефективності Центру підвищення кваліфікації та професійного розвитку для медичних працівників 

КЛ «Феофанія» ДУС (2013-2018 рр.)
	Роки
	Чисельність слухачів,

(абс.)
	Показники тестування
	Критерії оцінки якості діяльності,

(%)
	Задоволеність пацієнтів діяльністю, (%)

	
	
	Перед циклом навчання, (%)
	Після циклу навчання, (%)
	
	

	2013
	78
	87,3±5,1
	94,7±6,2
	87,6±3,5
	89,8±5,3

	2014
	76
	89,5±4,2
	96,5±4,3
	88,2±5,2
	91,5±4,2

	2015
	79
	89,7±4,4
	96,4±3,2
	88,8±4,3
	90,4±5,2

	2016
	101
	93,8±3,2
	97,3±3,1
	89,4±5,5
	90,7±4,3

	2017
	102
	94,2±3,4
	97,4±3,2
	93,7±3,1
	91,6±5,1

	2018
	109
	94,6±3,1
	97,5±2,1
	94,6±4,4
	92,5±4,4


У таблиці 5.4 наведено показники соціальної та медичної ефективності діяльності Центру підвищення кваліфікації та професійного розвитку для медичних працівників. Як видно із наведених даних нами в обов’язковому вигляді здійснюється оцінка показників тестування до та після навчання, що дозволяє отримати та оцінити зворотній зв’язок від слухачів. Найбільш вражаючі різниці показники тестування у розмірі 5-6 балів були зафіксовані в 2013 та 2014 роках. У минулому році зазначена різниця складала лише три бали. Потрібно зазначити, що тести для оцінки рівня знань постійно змінюються тому адаптація слухачів до типових запитань відсутня. Поряд із тим, що навчальна програма побудована з метою підвищення компетентності медичних сестер центром тестування здійснюється постійний моніторинг показників якості діяльності та задоволеності пацієнтів. Як видно із наведених даних із року в рік зазначені показники зростають, що свідчить про формування принципово нового відношення відповідно до усіх трьох доменів компетентності.

Оцінка ефективності центру була б не повною при відсутності показників економічної ефективності. З моменту створення центру КЛ «Феофанія» ДУС заощадила на навчанні медичних сестер 690 080,00 грн. (за рахунок навчання 545 медичних сестер на передатестаційних циклах та циклах тематичного удосконалення (144 години) (станом на 2014 рік вартість курсів підвищення кваліфікації медичних сестер з клінічної медицини (очна форма з елементами дистанційної освіти): за спеціальностями: «Терапія», «Хірургія», «Хірургія операційна» складала по 1520 грн.) при цьому потрібно зазначити, що заощадження відбулись без зниження показників соціальної та медичної ефективності. 

Беручи до уваги, той факт що на створення, закупівлю офісної техніки, обладнання в тому числі муляжів та манекенів в період з 2013 по теперішній час витрачено 239 920 гривень тоді чистий прибуток складає – 450 158 грн.

Витрати на створення та утримання Центру підвищення кваліфікації та професійного розвитку для медичних працівників за 6 років (2013-2019) склали  239 921,60 грн. При цьому потрібно зазначити, що в період з 2016 по 2018 роки центр заробив шляхом надання платних освітніх послуг – 110 600 гривень. Практично щорічно подвоюючи обсяги зароблених коштів (див табл. 5.5).
Таблиця 5.5

Динаміка обсягу зароблених коштів від надання Центром підвищення кваліфікації та професійного розвитку для медичних працівників
	№
	Роки
	Обсяг зароблених коштів, грн.

	1
	2016
	10 050,00

	2
	2017
	35 510,00

	3
	2018
	65 040,00

	Всього
	110 600,00


Поліпшення якості сестринської допомоги засноване, в тому числі, на збільшенні часу догляду за пацієнтами, вирішенні їхніх поточних і потенційних проблем, складанні індивідуальних планів догляду і їх здійснення неможливо без оптимізації використання робочого часу медичної сестри, звільнення її від роботи, яка потребує високої кваліфікації. 

Беручи до уваги важливість такого фактору, як задоволеність пацієнтів якістю наданих їм сестринських послуг, ключовим моментом оцінки ефективності виявився моніторинг думки пацієнтів КЛ «Феофанія» ДУС шляхом анонімного анкетування, для чого була розроблена анкета.

Для досягнення максимальної об’єктивності опитування проводилося силами адміністрації КЛ «Феофанія» ДУС (заст. головного лікаря по роботі з мед сестринства та головною медичною сестрою). Результати аналізу анкет доводилися до співробітників відділень з подальшим їх обговоренням і розробкою подальшої тактики підвищення якості роботи.

Динаміка відповідей на питання про кількість часу, що проводиться медичними сестрами біля ліжка пацієнта представлена на рис. 5.3.
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Рис. 5.3. Розподіл відповідей пацієнтів на питання про кількість часу, що проводиться медичними сестрами біля ліжка пацієнта по роках.

Дані, представлені на рисунку свідчать про явну тенденцію до збільшення часу, проведеного медичними сестрами біля ліжку пацієнтів. Так, якщо в 2014 р вибирали перший варіант відповіді (близько години) лише 10% опитаних, то в 2018 році – 35,3% (р<0,005).

Крім того, пацієнтам пропонувалося оцінити швидкість прибуття медичної сестри за викликом пацієнта (рис. 5.4).
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Рис. 5.4. Динаміка розподілу по роках відповідей пацієнтів про швидкість прибуття медичними сестрами на виклик пацієнта.

При аналізі відповідей на дане питання, слід зазначити, що значно зросла кількість пацієнтів, які відповіли, що медичні сестри являються за їх викликом одразу: з 50% у 2014 році до 68,48% у 2018 році та знизилась кількість відповідей «через 20 хвилин і більше»: з 2,5% у 2014 році до 0% в 2018 р (р<0,05).

Найважливішим аспектом діяльності медичних сестер лікувально-діагностичних відділень, що впливає на задоволеність пацієнтів і рівень психологічного та фізичного комфорту, є турбота про пацієнтів.

Для оцінки даного показника в анкеті запропоновані наступні питання: «Як часто медичні сестри цікавляться Вашим самопочуттям за власною ініціативою?» і «Як часто медичні сестри пропонують свою допомогу за своєю ініціативою?». При відповіді пацієнтів на дані питання спостерігалася явна позитивна динаміка (рис. 5.5).

При аналізі відповідей запропоновані питання, відзначено, що медичні сестри частіше цікавляться самопочуттям пацієнтів і пропонують свою допомогу. Так, якщо в 2014 р. відповідь «більше 3 разів на день» на дане питання давали 37% опитаних, в 2018 р. – 42,3%, в той час як відповідь «ні разу» у 2014 році – 11%, а в 2018 р – 6% опитаних (χ2 = 87,5 р <0,01).
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Рис. 5.5. Розподіл відповідей пацієнтів на питання «Як часто медичні сестри цікавляться Вашим самопочуттям за власною ініціативою?»

Найчастіше, на думку пацієнтів, сестри пропонують їм свою допомогу: відповідь «більше 3 разів на день» вибрали в 2014 р. – 8%, а в 2018 р. – 33% опитаних; відповідь «ні разу» дали 21% респондентів – у 2014 році і 3% – в 2018 р (виявлені достовірні відмінності (2 = 142,5, р<0,05) (рис. 5.6).
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Рис. 5.6. Розподіл відповідей пацієнтів на питання «Як часто медичні сестри пропонують Вам допомогу з власної ініціативи?»

Крім того, в анкетах пацієнтам пропонувалося оцінити за 5-бальною шкалою якість сестринського догляду за ними (табл. 5.6).

Таблиця 5.6

Розподіл відповідей пацієнтів при оцінці якості сестринського догляду медичними сестрами (%)

	Варіант оцінки 

(балів)
	Роки

	
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018

	5
	32,9 *
	49,6
	61,0
	64,8
	68,7 *

	4
	35,3
	35,0
	25,0
	23,4
	24,6

	3
	31,8 *
	7,6
	8,0
	8,8
	6,2 *

	2
	-
	4,4
	3,5
	2,5
	0,1

	1
	-
	3,4
	2,5
	0,5
	0,4


Примітки: * - р <0,05
Як видно за даними, наведеними в таблиці, значно зросла кількість пацієнтів, що оцінюють догляд за ними на 4 і 5: з 78,2% у 2014 р. до 93,3% в 2018 р.

В анкеті пацієнтам також пропонувалося оцінити за 5-ти бальною шкалою ступінь своєї довіри професіоналізму медичних сестер (табл. 5.7).

Таблиця 5.7

Розподіл відповідей пацієнтів при оцінці довіри професіоналізму медичних сестер (%)

	Варіант оцінки

(балів)
	Роки

	
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018

	5
	65,0 *
	58,6
	66,2
	68,5
	70,8 *

	4
	18,5 *
	29,5
	28,5
	27,2
	27,1 *

	3
	13,5 *
	10,5
	4,5
	4,2
	2,1 *

	2
	1,5
	0,7
	0,5
	0,1
	-

	1
	1,5
	0,7
	0,3
	-
	-


Примітки: * - р <0,05
Дані представлені в таблиці свідчать про значне зростання довіри професіоналізму медичних сестер з медичною освітою КЛ «Феофанія» ДУС. Якщо в 2014 р. ступінь своєї довіри оцінювали на 4 і 5 балів 83,5% респондентів, то в 2018 р. – 97,9%. Крім того, в 2018 р серед опитаних повністю відсутні пацієнти, які оцінили ступінь своєї довіри професіоналізму медичних сестер мінімальною кількістю балів.

Таким чином, представлені дані дослідження свідчать, що розробка та поетапне впровадження оптимізованої функціонально-організаційної моделі діяльності медичних сестер у ЗОЗ та Центру підвищення кваліфікації та професійного розвитку для медичних працівників дозволяє вирішити кілька важливих завдань: підвищити кваліфікацію і рівень професіоналізму медичних сестер, оптимізувати сестринський догляд, підвищити задоволеність пацієнтів сестринською допомогою.

Порівняльний аналіз характеристик діючих підходів в існуючій системі сестринської служби до удосконалення діяльності медичних сестер (у ЗОЗ, що надають третинну медичну допомогу) і оптимізованої функціонально-організаційної моделі діяльності медичних сестер в ЗОЗ та її структурного елементу Центру підвищення кваліфікації та професійного розвитку для медичних працівників дозволив виявити основні переваги моделі та представити їх у систематизованому вигляді у таблиці 5.8. 

Одним із завдань проведеного дослідження було здійснення експертної оцінки розробленої оптимізованої функціонально-організаційної моделі діяльності медичних сестер в ЗОЗ, що надає третинну медичну допомогу та її структурного елементу Центру підвищення кваліфікації та професійного розвитку для медичних працівників. Експертна оцінка проведена 21 експертами (з них 4 доктори медичних наук, 7 кандидатів медичних наук, 10 організаторів охорони здоров’я, які мають вищу кваліфікаційну категорію за спеціальністю «Організація і управління охороною здоров’я»). Експертна оцінка проводилась за спеціально розробленою програмою експертизи, яка містила перелік основних параметрів розробленої оптимізованої функціонально-організаційної моделі діяльності медичних сестер в ЗОЗ, що надає третинну медичну допомогу та її структурного елементу Центру …. Експертна оцінка здійснена у декілька етапів. На початку був сформований перелік основних параметрів моделі, які підлягали оцінці, а потім у три етапи здійснювалась сама експертна оцінка за методом Дельфи. На першому етапі кожен експертів виставляв незалежні оцінки (за десятибальною шкалою) за кожним з параметрів затвердженого переліку. 

Таблиця 5.8 

Переваги існуючої та оптимізованої функціонально-організаційної моделі діяльності медичних сестер в закладі, що надає третинну медичну допомогу

	Діюча модель діяльності медичних сестер у ЗОЗ
	Запропонована оптимізована функціонально-організаційна модель діяльності медичних сестер у ЗОЗ

	Основні організаційно – правові елементи

	Організація діяльності медичних сестер є централізованою та не відповідає: реаліям реформування системи охорони здоров’я; очікуванням об’єднаних територіальних громад щодо децентралізації ЗОЗ та світовим і європейським вимогам. 
	Запропонована модель сприяє: 

- розмежуванню інтересів суб’єктів та об’єктів управління, тобто переходу від принципу централізованого управління до принципу децентралізованого управління. У той же час зберігається контроль держави над поточною діяльністю; 

- формуванню стратегії діяльності медичних сестер в ЗОЗ на середньо- та довгострокову перспективи.

Оптимізована функціонально-організаційна модель діяльності медичних сестер - багатокомпонентний комплекс, який в організаційній, юридичній, клінічній, науково-освітній і господарській площині функціонує з метою підвищення компетентності медичних сестер, а відтак якості та безпеки медичної діяльності, збереження трудового потенціалу ЗОЗ, що надають третинну медичну допомогу, а також впровадження у практичну діяльність перспективних технологій

	Основні структурно – технологічні елементи

	Структура діючих елементів організації діяльності зорієнтована на нескоординовану нормативно врегульовану різновекторну діяльність.
	Оптимізована функціонально-організаційна модель діяльності медичних сестер у ЗОЗ, що надають третинну медичну допомогу, та її структурний елемент Центр підвищення кваліфікації та професійного розвитку для медичних працівників є сучасним комплексом з багатоканальним фінансуванням і економічно ефективним процесорним управлінням. 

Запропонована модель здатна задовольнити існуючі та очікувані потреби зовнішніх та внутрішніх споживачів у якісній та безпечній медичній допомозі що базується на забезпеченні відповідного рівня компетентності.

	У діючій системі відсутні механізми забезпечення професійного зростання та розвитку медичних сестер
	Для оптимізованої функціонально-організаційної моделі діяльності медичних сестер притаманне механізми підвищення компетентності та професіоналізму кадрів, запровадження системи економічної мотивації персоналу, участі персоналу в управлінні якістю медичної допомоги.


Таблиця 5.9

Результати експертної оцінки оптимізованої функціонально-організаційної моделі діяльності медичних сестер в закладі охорони здоров’я, що надає третинну медичну допомогу, і її  структурного елементу підвищення кваліфікації та професійного розвитку для медичних працівників 

(W=0,79, p<0,05)
	Основні переваги моделі КДЦ
	Середній бал,

M±m
	CV ,

(%)

	1. Загальна оцінка оптимізованої функціонально-організаційної моделі діяльності медичних сестер в ЗОЗ, і її структурного елементу Центру підвищення кваліфікації та професійного розвитку для медичних працівників, їх відповідність міжнародним рекомендаціям і сучасним вимогам
	8,37±0,09
	6,1

	2. Функціонально-організаційне поєднання в організаційній, координаційній, юридичній, клінічній, науково-освітній і господарській площині у запропонованій моделі з метою підвищення компетентності медичних сестер, а відтак якості та безпеки медичної діяльності, збереження трудового потенціалу закладів охорони здоров’я, що надають третинну медичну допомогу, а також впровадження у практичну діяльність перспективних технологій
	8,16±0,03
	5,3

	3. Організаційно-функціональна інтеграція у моделі сестринської служби Центру підвищення кваліфікації та професійного розвитку для медичних працівників, створює можливість підвищити компетентність медичних сестер, оптимізувати витрати, підвищити якість і безпеку медичних послуг, створює передумови до формування корпоративної культури
	7,73±0,08
	4,6

	4. Забезпечення економічної ефективності оптимізованої функціонально-організаційної моделі діяльності медичних сестер в ЗОЗ, і її структурного елементу Центру підвищення кваліфікації та професійного розвитку для медичних працівників (на базі закладу охорони здоров’я, що надає третинну медичну допомогу) за рахунок: 

4.1. – наближення освітнього, навчально-виховного та наукового процесу який дозволяє своєчасно та у повному обсязі задовольняти вимоги зовнішніх споживачів медичних послуг (пацієнти, члени їх родин, органи влади, що виконують регулюючі функції та ін.) так і до врахування потреб внутрішніх споживачів (адміністрація закладу, медичний та допоміжний персонал лікувально-діагностичних і допоміжних відділень закладу); 

4.2. – переведення моделі післядипломної освіти медичних сестер на принципи формування персоніфікованих програм підвищення їх компетентності;

4.3. – стандартизації із подальшою оптимізацією управлінських та медико-технологічних процесів, ресурсного забезпечення надання медичних послуг;

4.4. – забезпечення планування обсягів і структури допомоги у відповідності до вимог програмно-цільового підходу
	7,67±0,10 

7,63±0,09

7,37±0,11

7,35±0,11 
	5,0 

6,0 

6,3 

6,4

	5. Забезпечення медико-соціальної ефективності моделі за рахунок: 

5.1. – розмежування завдань суб’єкту та об’єкту управління відповідно до визначеної стратегії, сформульованої тактики, встановлених цілей та відмінностей у методах, заходах та напрямках діяльності; 

5.2. – реалізації стратегії розвитку системи сестринської служби в ЗОЗ на середньо- та довгостроковий період;

5.3. – запровадження процесного управління (відповідно до вимог ДСТУ ISO 9001:2015, ДСТУ ISO 15189:2015 та ін.) до керівництвом молодшим персоналом з медичною освітою у закладах охорони здоров’я, що надають третинну медичну допомогу;

5.4. – формування баз даних на процеси: управління (в т.ч. розвитку на середньо- та довгострокову перспективи); забезпечення; медико-технологічні.
	7,62±0,13 

7,52±0,14 

7,21±0,17

7,23±0,15
	7,6 

8,1 

6,1 

5,7

	6. Запровадження механізмів – проектного та процесного управління, управління знаннями організації, корпоративного управління, менеджменту, управління компетенціями та ін.
	7,43±0,10 
	5,8


На другому і третьому етапах експерти порівнювали свою думку з результатами колективної оцінки, сформованою всією експертною групою, при цьому вони мали можливість змінити або скоректувати свою позицію. За результатами третього етапу експертної оцінки, крім середніх значень та середньої похибки кожного показника у балах, були розраховані коефіцієнти варіації, за допомогою яких визначався ступінь варіабельності думки експертів за кожним параметром оцінки (табл. 5.9). 

Показник коефіцієнтів варіації за визначеними перевагами моделі, що оцінювались у ході експертизи, не перевищував 10,0%, що свідчить про низький ступінь варіабельності та одностайність оцінок експертів. Високе значення коефіцієнта конкордації (W=0,79, p<0,05) переконливо засвідчує про високий ступінь узгодженості думок експертів. 

Відповідність обґрунтованої і розробленої оптимізованої функціонально-організаційної моделі діяльності медичних сестер в ЗОЗ, що надає третинну медичну допомогу, і її структурного елементу Центру підвищення кваліфікації та професійного розвитку для медичних працівників міжнародним рекомендаціями і сучасним вимогам засвідчили її висока загальна оцінка експертами (8,37±0,09 бали за десятибальною шкалою оцінки). 

Основними перевагами розробленої моделі є функціонально-організаційне поєднання в організаційній, координаційній, юридичній, клінічній, науково-освітній і господарській площині (суб’єкту та об’єкту управління сестринською службою) у запропонованій моделі з метою підвищення компетентності медичних сестер, а відтак якості та безпеки медичної діяльності, збереження трудового потенціалу закладів охорони здоров’я, що надають третинну медичну допомогу, а також впровадження у практичну діяльність перспективних технологій, які володіють своїми характеристиками і перевагами, при об’єднанні яких створюється можливість оптимізувати витрати, підвищити ефективність господарської діяльності, якість і безпеку медичних послуг (8,16±0,03 балів); 

Організаційно-функціональна інтеграція у оптимізованій функціонально-організаційній моделі діяльності медичних сестер у закладах, що надають третинну медичну допомогу Центру підвищення кваліфікації та професійного розвитку для медичних працівників, створює можливість підвищити компетентність медичних сестер, оптимізувати витрати, підвищити якість і безпеку медичних послуг, створює передумови до формування корпоративної культури (7,73±0,08 балів); наближення освітнього, навчально-виховного та наукового процесу який дозволяє своєчасно та у повному обсязі задовольняти вимоги зовнішніх споживачів медичних послуг (7,67±0,10 балів); переведення моделі післядипломної освіти медичних сестер на принципи формування персоніфікованих програм підвищення їх компетентності (7,63±0,09 балів). 

На думку експертів, забезпечення медико-соціальної ефективності моделі буде досягатись за рахунок розмежування завдань суб’єкту та об’єкту управління відповідно до визначеної стратегії, сформульованої тактики, встановлених цілей та відмінностей у методах, заходах та напрямках діяльності (7,62±0,13 балів); реалізації стратегії розвитку системи сестринської служби в ЗОЗ на середньо- та довгостроковий період (7,52±0,14 балів); запровадження процесного управління (відповідно до вимог ДСТУ ISO 9001:2015, ДСТУ ISO 15189:2015 та ін.) до керівництвом медичними сестрами у ЗОЗ, що надають третинну медичну допомогу (7,21±0,17 балів); формування баз даних на процеси: управління (в т.ч. розвитку на середньо- та довгострокову перспективи); забезпечення; медико-технологічні (7,23±0,15 балів). 

Імовірність успішного запровадження сучасних механізмів – проектного та процесного управління, управління знаннями організації, корпоративного управління, менеджменту, управління компетенціями та ін. оцінено в 7,43±0,10 балів. 

Можна підсумувати, що медико-соціальна та економічна ефективність розробленої моделі буде забезпечуватись за рахунок переходу на якісно нові підходи до організації роботи медичних сестер, управлінню компетенціями, оптимізації функціональної структури ЗОЗ, упорядкування системи управління якістю та безпеки діяльності медичних сестер наступності між різними організаційними рівнями. Важливою особливістю розробленої оптимізованої функціонально-організаційної моделі діяльності медичних сестер в ЗОЗ є організація її роботи в умовах юридичної та господарської самостійності, на основі управління компетенціями з метою забезпечення безпеки та якості медичної діяльності, у відповідності до існуючих та очікуваних вимог зовнішніх та внутрішніх споживачів. 

Таким чином, аналіз результатів експертних оцінок дозволив виділити основні переваги моделі, які засвідчують відповідність розробленої моделі сучасним вимогам науки і практики. Результати експертної оцінки також підтверджують прогнозну медико-соціальну та економічну ефективність розробленої моделі та доцільність її використання у ЗОЗ, що надають третинну медичну допомогу.

Висновки до розділу 5

1. На думку (отриману в процесі інтерв’ювання) медичних сестер, заклади післядипломної освіти не можуть забезпечити підвищення їх компетентності з кількох причин: по-перше, вони не знали специфіки закладу та не розуміють його потреб; по-друге, вони не мали необхідної кількості специфічних знань та вмінь по викладанню практичних вимог наприклад, впровадження та поліпшення систем управління якістю побудованих у ЗОЗ та його структурних підрозділах відповідно до вимог ДСТУ ІSО 9001:2015, а тим більше ДСТУ ІSО 15189:2015; по-третє, це потребує значних людських, фінансових та часових витрат.

2. Розроблена та запропонована організаційна штатна структура Центру підвищення кваліфікації та професійного розвитку для медичних працівників КЛ «Феофанія» ДУС, у складі керівник Центру… та адміністратор (головними їх завданнями є: організаційна, координаційна та методична діяльність). Якісний склад працівників Центру… представлений – 40 викладачами, з них: 1 професор, 2 доценти, 1 доктор та 7 кандидатів медичних наук, а також 29 викладачів спеціалістів з вищою освітою.

3. Центру підвищення кваліфікації медичних працівників КЛ «Феофанія» ДУС МОН України надало право проведення освітньої діяльності (Ліцензія серія АЕ № 285163 від 27.11.2013р.); окрім цього, організація діяльності центру здійснювалась у відповідності до положення про постійно діючі курси підвищення кваліфікації та перепідготовки молодших медичних і фармацевтичних спеціалістів (наказ МОЗ № 198 від 07.09.1993р.), наказу Головного лікаря КЛ «Феофанія» ДУС «Про роботу Центру підвищення кваліфікації та професійного розвитку для медичних працівників» від 05.03.2012р., а також згідно із положенням про Центр підвищення кваліфікації та професійного розвитку для медичних працівниківвід 05.03.2012р.

4. Навчально виховний процес та індивідуальні програми підвищення компетентності медичних сестер у Центрі побудовані із врахуванням освітньо-кваліфікаційних та компетентнісних характеристик медичних сестер, а також вимог ДСТУ ІSО 9001:2015, ДСТУ ІSО 15189:2015 та ін. навчальні заняття проводяться у вигляді поєднання тренингів, ворк-шопів, майстер класів із професійним навчанням, стажуванням, наставництвом, самопідготовкою, інструктажами, обговоренням.

5. В період з 2013 до 2018 рр. сформувалась позитивна динаміка зростання показників роботи Центру підвищення кваліфікації та професійного розвитку для медичних працівників у якому 545 медичні сестри із числа співробітників КЛ «Феофанія» ДУС пройшли навчання на перед атестаційних циклах та циклах тематичного удосконалення. В 2016 році започатковано курси підвищення кваліфікації для лікарів, за три роки навчання пройшли 147 лікарів за двома напрямками діяльності з актуальних питань анестезіології та гінекології.

6. З моменту створення центру КЛ «Феофанія» ДУС заощадила на навчанні медичних сестер 690 080,00 грн. при цьому потрібно зазначити, що заощадження відбулись без зниження показників соціальної та медичної ефективності. Беручи до уваги, той факт що на створення, закупівлю офісної техніки, обладнання в тому числі муляжів та манекенів в період з 2013 по теперішній час витрачено 239 920 гривень тоді чистий прибуток складає – 450 158 грн.

7. Пацієнти також відзначили позитивні зміни у діяльності та відношення до них медичних сестер, а саме збільшилась частка часу, що приділяється для задоволення потреб пацієнта, підвищились показники терміновості приходу медичної сестри після виклику та ін.

8. Позитивна оцінка обґрунтованої і розробленої оптимізованої функціонально-організаційної моделі діяльності медичних сестер в ЗОЗ, що надає третинну медичну допомогу 21 експертом дозволяє рекомендувати її до впровадження у практику вітчизняної системи охорони здоров’я. 

ВИСНОВКИ

У дисертаційній роботі вирішено актуальне наукове завдання – обґрунтовано, розроблено та впроваджено окремі елементи оптимізованої функціонально-організаційної моделі діяльності медичних сестер у закладах, що надають третинну медичну допомогу, яка передбачає встановлення факторів ризику погіршення результативності професійної діяльності медичних сестер, та оцінки організаційних чинників закладів охорони здоров’я, яка передбачає інформаційне забезпечення функціонування моделі, а також механізмів її вдосконалення, що сприятиме підвищенню якості сестринської допомоги та задоволеності пацієнтів на основі підвищення рівня компетенцій медичних сестер в процесі їх професійної діяльності і дає підстави зробити відповідні висновки.

1. Аналіз та узагальнення існуючих у світі підходів до підвищення рівня безпеки та якості медичної допомоги у ЗОЗ, що надають третинну медичну допомогу, показали, що з початку ХХІ століття в розвинених країнах організація діяльності медичних сестер стала одним з пріоритетів у розвитку їхніх національних систем охорони здоров’я, у той час як в Україні вона є новим та маловивченим напрямом, оскільки в країні не розроблено та не впроваджено насамперед інструменти підвищення компетентності медичних сестер, стандартизації (процедури, протоколи) та механізми контролю їх діяльності.

2. Встановлено, що в період з 2012 по 2018 роки відбулось зменшення кількості медичних сестер у системі охорони здоров’я загалом на 67 385 осіб, що складає 17,48 % від чисельності медичних сестер у 2012 року. Аналіз в регіональному аспекті виявив найбільші зміни у Донецькій та Луганській областях де скорочення становило 72 та 61 %. У восьми областях, а саме у Одеській, Чернігівській Херсонській, Харківській, Житомирській, Чернівецькій, Тернопільській та Вінницькій зазначений показник зменшився на 6 – 8 %. Встановлено, що на фоні загального зменшення чисельності медичних сестер в період з 2012 по 2018 роки відбувся перерозподіл у вікових групах досліджуваного контингенту. Зросла частка середніх медичних працівників із числа чоловіків віком 60-64 та жінок віком 57,5-61,5 роки з 33 % до 41 % на фоні прогресивного зменшення осіб із числа медичних сестер працездатного віку.

3. Доведено, що у загальному бюджеті робочого часу медичних сестер (палатна, процедурна та перев’язувальна у відділеннях терапевтичного та хірургічного профілю), найбільша частка часу припадає на виконання лікарських призначень у терапевтичному 72,1±2,3% та хірургічному 61,1±2,1% відділеннях, а також на забезпечення санітарно-епідеміологічного режиму у зазначених відділеннях (12,9±3,4 % і 33,3±4,7 % відповідно). На роботу з документацією палатна, процедурна та перев’язувальна медична сестра витрачали – 21,6±2,4 %, 8,3±1,7 % та 3,3±0,9 % відповідно від загального бюджету робочого часу, на догляд за пацієнтами припадало 8,1±1,4 %. 

4. Встановлено, що в комплексі факторів, які впливають на результативність професійної діяльності серед медичних сестер, значення коефіцієнтів кореляції між рівнем показників якості діяльності медичних сестер у ЗОЗ, що надають третинну медичну допомогу, та соціально-гігієнічними факторами способу життя і їх професійної діяльності коливались від 0,14 до 0,41 (слабкий та середньої сили кореляційний зв’язок), а значення R для віку складає – 0,53, тривалості професійної діяльності – 0,52, категорії та інтенсивності професійної діяльності – 0,62 (р<0,05). Доведено, що на якість діяльності медичних сестер, достовірно впливає низка факторів професійної діяльності, соціально-побутових умов та способу життя: на 40,0 % впливає вік (F=8,4; р<0,001), на 22,2 % – ступінь вираженості втоми в кінці робочої зміни (F=21,3; р<0,001), на 20,4 % – час настання втоми (F=16,5; р<0,001), на 5,2 % – стаж роботи та категорія (F=5,3; р<0,05), на 4,7 % – комфортність робочого місця (F=4,6; р<0,05).
5. Доведено, що нечітко визначені функції та завдання в діяльності медичних сестер, а також відсутність підходів до забезпечення та контролю якості сестринської допомоги в ЗОЗ, що надають третинну медичну допомогу, не дозволяють забезпечити якість медичної допомоги, на що вказують 27,4±2,4 % пацієнтів та 34,7±2,8 % медичних сестер. Основними напрямами та видами діяльності медичних сестер лікувально-діагностичних відділень закладу, що підлягають контролю і оцінці з метою забезпечення безпеки та якості медичної допомоги є: догляд за пацієнтами; виконання лікарських призначень і надання невідкладної допомоги; забезпечення санітарно-епідеміологічного режиму; робота з медичною документацією; робота із забезпечення фармацевтичного порядку; підвищення професійної кваліфікації на що вказують 98,8±1,2% опитаних із числа старших та головних медичних сестер. У подальшому нами визначено та стандартизовано напрями і види діяльності («Загальні знання», «Загальні вміння», «Спеціальні знання» та «Спеціальні вміння») палатної, процедурної і перев’язувальної медичної сестри, що стали підставою для оцінки якості діяльності медичних сестер закладу охорони здоров’я (з врахуванням – критерію, методики проведення оцінки безпеки та якості сестринської допомоги).
6. Встановлено, що для старших медичних сестер характерні висока особиста відповідальність, зацікавленість у підвищенні свого потенціалу і в підвищенні якості роботи підлеглих, комунікабельність. Найбільш значущими факторами, що обмежують ефективність роботи старших медичних сестер є недостатнє розуміння: особливостей управлінської роботи (оцінка по шкалі Лайкерта та Раша складали – 4,06 та 0,8 відповідно); підходів до вирішення проблем (4,19 та 0,91 відповідно); методів формування колективу (4,12 та 0,9 відповідно). Відповідно до цього запропоновано та представлено домени компетентності медичних сестер ЗОЗ: Домен І – «Професійна практика», складається з: концептуальної та інструментальної компетентності; Домен ІІ – «Колаборативна практика», складається з двох видів компетенцій: контекстуальної та інтегративної; Домен ІІІ – «Здійснення сестриного догляду», складається з двох видів компетенцій: комунікативної та адаптивної.

7. Запропоновано оптимізовану функціонально-організаційну модель діяльності медичних сестер у закладах охорони здоров’я, що надають третинну медичну допомогу центральним елементом якої є реалізація стратегічного підходу щодо підвищення безпеки та якості медичної допомоги за рахунок інтенсивного впровадження системи управління якістю і підвищення компетентності медичних сестер безпосередньо в закладі (у Центрі підвищення кваліфікації та професійного розвитку для медичних працівників). Суб’єктами управління, виступають – органи виконавчої влади, Головний позаштатний експерт МОЗ України з спеціальності «Сестринська справа» та ін., які реалізують визначену стратегію заходів з питань організації сестринської справи практично в усіх ЗОЗ, що надають третинну медичну допомогу, впровадження структурного елементу об’єкту управління – Центру підвищення кваліфікації та професійного розвитку для медичних працівників дозволило заощадити на навчанні медичних сестер 690 080,00 грн., та підвищити якість сестринського догляду і ступінь довіри пацієнтів до професіоналізму медичних сестер, які за 5-бальною шкалою у 2018 р. оцінено в 4,6±0,5 % та 4,8±0,2 % балів, їх значення період з 2014 р. по 2018 рр. зросли з 78,2±3,2 % до 93,3±4,2 % та з 83,5±3,1 % до 97,9±2,0 % відповідно. Головними нововведеннями у блоці наукового регулювання виступали стандарти та алгоритми для медичних сестер в системі управління якістю сестринської діяльності, які розроблено відповідно до вимог ДСТУ ISO 9001:2015 та ДСТУ ISO 15189:2015. 

8. Впроваджено окремі елементи оптимізованої функціонально-організаційної моделі діяльності медичних сестер у ЗОЗ, що надають третинну медичну допомогу високо оцінено експертами. Ступінь відповідності міжнародним рекомендаціями і сучасним вимогам оцінено в 8,37±0,09 бали за 10-бальною шкалою з показником коефіцієнтів варіації, який не перевищував 10,0%, що свідчить про низький ступінь варіабельності та одностайність оцінок експертів. А високе значення коефіцієнта конкордації (W=0,79, p<0,05) засвідчує, що високий ступінь узгодженості думок експертів. Наведене дозволяє рекомендувати запропоновану функціонально-організаційну модель діяльності медичних сестер у закладах охорони здоров’я, що надають третинну медичну допомогу для впровадження в систему охорони здоров’я країни.
ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ

1. Міністерству економіки, міністерству охорони здоров’я України:

– переглянути державний класифікатор професій в частині персоніфікації та доповненні розділів Завдання та обов’язки;

– привести у відповідність перелік маніпуляцій у кваліфікаційній характеристиці фахівця до Номенклатури робіт і послуг в охороні здоров’я;

– віднести до розряду «Спеціальні вміння» деякі маніпуляції, такі як дезінфекція, підготовка пацієнта до досліджень і ряд інших.

2. Керівникам обласних відділів охорони здоров’я, головним лікарям ЗОЗ, органам місцевого самоврядування: 

– запровадити трьох рівневу систему контролю якості діяльності медичних сестер;

– організувати проведення внутрішніх навчань медичних сестер у вигляді поєднання тренінгів, ворк-шопів, майстер класів із професійним навчанням, стажуванням, наставництвом, самопідготовкою, інструктажами, обговоренням;

– передбачити можливість запровадити у закладах охорони здоров’я Центрів підвищення кваліфікації та професійного розвитку для медичних працівників.

3. Вищим медичним навчальним закладам системи МОЗ України:

– доповнити програми навчання молодших медичних спеціалістів інформацією щодо знань стандартів (ДСТУ ISO 9001:2015, ДСТУ ISO 15189:2015), а також управління якості сестринської допомоги;

– доповнити програми циклів тематичного удосконалення старших та головних медичних сестер питаннями управління компетенціями.
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Додаток 2

Хронометраж робочого часу медичної сестри палатної

	Направлення діяльності
	Час (хв.)

	Виконання лікарських призначень
	

	Санітарно епідеміологічний режим
	

	Робота з дотримання фармацевтичного порядку
	

	Робота з документами
	

	Догляд за пацієнтами
	

	Організаційна робота
	

	Допоміжна робота
	

	Разом:
	


Хронометраж робочого часу медичної сестри процедурної

	Направлення діяльності
	Час (хв.)

	Виконання лікарських призначень
	

	Санітарно епідеміологічний режим
	

	Робота з дотримання фармацевтичного порядку
	

	Робота з документами
	

	Догляд за пацієнтами
	

	Організаційна робота
	

	Допоміжна робота
	

	Разом:
	


Хронометраж робочого часу медичної сестри перев’язувальної

	Направлення діяльності
	Час (хв.)

	Виконання лікарських призначень
	

	Санітарно епідеміологічний режим
	

	Робота з дотримання фармацевтичного порядку
	

	Робота з документами
	

	Догляд за пацієнтами
	

	Організаційна робота
	

	Допоміжна робота
	

	Разом:
	


Додаток 3
АНКЕТА СОЦІОЛОГІЧНОГО ОПИТУВАННЯ

В рамках оптимізації роботи медичних сестер у закладі просимо Вас оцінити умови професійної діяльності. Ваші відповіді будуть ретельно проаналізовані досвідченими експертами і враховані в подальшій роботі.

Просимо Вас провести оцінку за 10-бальною шкалою за умови, що чим вищий бал, тим вища задоволеність та важливість для Вас вказаної характеристики факторів та умов професійної діяльності. Для цього необхідно навпроти кожної зазначеної характеристики (складової) зробити позначку «+» на перехресті з тією цифрою-(балом), яка найбільше відповідає ступеню Вашої задоволеності (незадоволеності), а також є важливою (неважливою), на Ваш погляд, для успішної організації Вашої праці.

Сподіваємось на Ваші відверті відповіді.

Перед початком заповнення анкети просимо Вас надати інформовану згоду на участь в опитуванні:

Я згідний(а) взяти участь у соціологічному опитуванні. Я знаю, що відомості про мою участь в опитуванні залишаться конфіденційними.

«Прочитав(ла) і згідний(а)»   «___»_________201     р.    Підпис ____________

Оцініть, будь ласка, Вашу задоволеність окремими характеристиками (складовими) факторів та умов професійної діяльності.

	№ з/п
	Характеристика факторів та умов професійної діяльності
	Бали

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1. 
	Чи подобається Вам робота медичної сестри
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Зазначте рівень психоемоційного навантаження на роботі
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Ненормований робочий день
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Прийняття рішень із високим ступенем відповідальності у короткий термін
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Зайнятість у вільний час
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Чи достатні у Вас професійні знання
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Чи достатні у Вас професійно важливі якості
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	Наявність шкідливих звичок (тютюнопаління, вживання алкоголю)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	Заняття фізкультурою
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	Чи дотримуєтесь Ви гігієнічних норм та правил в процесі професійної діяльності 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
	Організація харчування у відділенні
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. 
	Стан диспансерного спостереження
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13. 
	Як ви оцінюєте свої знання та вміння по сестринським маніпуляціям
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14. 
	Як ви оцінюєте свої знання та вміння по виконанню вимог сан-епід режиму
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15. 
	Ефективність проведення лікувально-профілактичних заходів
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16. 
	Тривалість проведення лікувально-профілактичних заходів
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17. 
	Чи приймаєте Ви участь у активному відпочинку 2 рази на тиждень
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18. 
	Чи маєте Ви можливість підвищувати на роботі свій рівень професійних знань / компетенції
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19. 
	Чи мають місце Індивідуальні та колективні психологічні проблеми
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20. 
	Чи подобається Вам професія медичної сестри
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Вкажіть як часто керівництво закладу організовує навчання для Вас______________

Зазначте, інші проблемні питання не зазначені в анкеті _______________________

_______________________________________________________________________

Додаток 4
Анкета 
для оцінки професійно важливих якостей старших медичних сестер
В рамках визначення організації сестринської справи у закладі просимо Вас оцінити професійно важливі якості старших медичних сестер. Ваші відповіді будуть ретельно проаналізовані досвідченими експертами і враховані в подальшій роботі.

Просимо Вас провести оцінку за 10-бальною шкалою за умови, що чим вищий бал, тим вища цінність та важливість для Вас вказаної професійної якості. Для цього необхідно навпроти кожної зазначеної характеристики (складової) зробити позначку «+» на перехресті з тією цифрою-(балом), яка найбільше відповідає ступеню Вашої задоволеності (незадоволеності), а також є важливою (неважливою), на Ваш погляд, для успішної організації Вашої праці.

Сподіваємось на Ваші відверті відповіді.

Перед початком заповнення анкети просимо Вас надати інформовану згоду на участь в опитуванні:

Я згідний(а) взяти участь у соціологічному опитуванні. Я знаю, що відомості про мою участь в опитуванні залишаться конфіденційними.

«Прочитав(ла) і згідний(а)»   «___»_________201     р.    Підпис ____________

Оцініть, будь ласка, Вашу задоволеність окремими характеристиками (складовими) факторів та умов професійної діяльності.

	Управлінські навики
	Бали

	
	1
	2
	3
	4
	5

	Уміння передбачати і реалізовувати зміни, важливі для проф діяльності
	
	
	
	
	

	Зацікавленість у підвищенні свого потенціалу
	
	
	
	
	

	Розуміння теоретичних основ професії;
	
	
	
	
	

	Комунікабельність і зацікавленість в якості їх роботи
	
	
	
	
	

	Володіння базовими професійними навичками
	
	
	
	
	

	Уміння керувати людьми
	
	
	
	
	

	Здатність впливати на оточуючих
	
	
	
	
	

	Навики навчання інших
	
	
	
	
	

	Здатність поєднувати теорію і практику надання станд. медичних маніпуляцій
	
	
	
	
	

	Розуміння соціального і культурного середовища закладу охорони здоров’я
	
	
	
	
	

	Розуміння особливостей управлінської роботи
	
	
	
	
	


Додаток 5

АНКЕТА ЕКСПЕРТНОЇ ОЦІНКИ

Шановні експерти!

Просимо Вас оцінити за 10-бальною шкалою в цілому та складові оптимізованої моделі відновного лікування населення з хворобами шкіри та підшкірної клітковини на регіональному рівні із залученням закладів охорони здоров’я всіх форм власності.

	Запропоновані інновації / бали
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1. Загальна оцінка оптимізованої функціонально-організаційної моделі діяльності медичних сестер в ЗОЗ, і її  структурного елементу Центру підвищення кваліфікації та професійного розвитку для медичних працівників, їх відповідність міжнародним рекомендаціям і сучасним вимогам
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Функціонально-організаційне поєднання в організаційній, координаційній, юридичній, клінічній, науково-освітній і господарській площині у запропонованій моделі з метою підвищення компетентності медичних сестер, а відтак якості та безпеки медичної діяльності, збереження трудового потенціалу закладів охорони здоров’я, що надають третинну медичну допомогу, а також впровадження у практичну діяльність перспективних технологій
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Організаційно-функціональна інтеграція у моделі сестринської справи Центру підвищення кваліфікації та професійного розвитку для медичних працівників, створює можливість підвищити компетентність персоналу, оптимізувати витрати, підвищити якість і безпеку медичних послуг, створює передумови до формування корпоративної культури
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. Забезпечення економічної ефективності оптимізованої функціонально-організаційної моделі діяльності медичних сестер в ЗОЗ, і її структурного елементу Центр підвищення кваліфікації та професійного розвитку для медичних працівників (на базі закладу охорони здоров’я, що надає третинну медичну допомогу) за рахунок: 

4.1. – наближення освітнього, навчально-виховного та наукового процесу який дозволяє своєчасно та у повному обсязі задовольняти вимоги зовнішніх споживачів медичних послуг (пацієнти, члени їх родин, органи влади, що виконують регулюючі функції та ін.) так і до врахування потреб внутрішніх споживачів (адміністрація закладу, медичний та допоміжний персонал лікувально-діагностичних і допоміжних відділень закладу); 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.2. – переведення моделі післядипломної освіти медичного персоналу на принципи формування персоніфікованих програм підвищення їх компетентності;
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.3. – стандартизації із подальшою оптимізацією управлінських та медико-технологічних процесів, ресурсного забезпечення надання медичних послуг;
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.4. – забезпечення планування обсягів і структури допомоги у відповідності до вимог програмно-цільового підходу
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. Забезпечення медико-соціальної ефективності моделі за рахунок:

5.1. – розмежування завдань суб’єкту та об’єкту управління відповідно до визначеної стратегії, сформульованої тактики, встановлених цілей та відмінностей у методах, заходах та напрямках діяльності;
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.2. – реалізації стратегії розвитку системи сестринської справи в Україні на середньо- та довгостроковий період;
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.3. – запровадження процесного управління (відповідно до вимог ДСТУ ISO 9001:2015, ДСТУ ISO 15189:2015 та ін.) до керівництвом молодшим персоналом з медичною освітою у закладах охорони здоров’я, що надають третинну медичну допомогу;
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.4. – формування баз даних на процеси: управління (в т.ч. розвитку на середньо- та довгострокову перспективи); забезпечення; медико-технологічні.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. Запровадження механізмів – проектного та процесного управління, управління знаннями організації, корпоративного управління, менеджменту, управління компетенціями та ін.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Примітка: оцінка експертами проводиться за 10 бальною шкалою.
0 балів - відсутність позитивної оцінки;

10 балів – найвища оцінка.

Додаток 6

Розрахунок конкордації узгодженості експертів

	Експерти 

№ з.п.  
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21

	1
	10
	10
	10
	9
	10
	9
	10
	10
	10
	10
	10
	10
	9
	9
	9
	9
	9
	9
	9
	9
	9

	2
	10
	10
	10
	9
	9
	9
	9
	10
	10
	10
	10
	10
	9
	9
	9
	9
	9
	9
	9
	9
	9

	3
	10
	10
	10
	9
	9
	8
	9
	10
	10
	10
	10
	10
	9
	9
	9
	9
	8
	9
	8
	8
	8

	4
	10
	9
	10
	9
	9
	9
	10
	10
	9
	10
	10
	9
	9
	9
	9
	9
	9
	9
	9
	9
	9

	5
	10
	10
	10
	9
	9
	9
	9
	9
	9
	9
	9
	8
	9
	9
	9
	9
	9
	9
	9
	8
	7

	6
	9
	9
	10
	9
	9
	8
	9
	8
	8
	9
	8
	8
	8
	8
	8
	8
	8
	8
	8
	7
	7

	7
	9
	9
	9
	8
	9
	8
	8
	7
	9
	8
	7
	8
	7
	8
	7
	9
	8
	7
	7
	7
	7

	8
	9
	8
	8
	8
	8
	8
	7
	7
	7
	7
	7
	7
	7
	7
	7
	7
	7
	7
	7
	7
	7

	9
	9
	9
	9
	8
	9
	8
	9
	9
	9
	8
	8
	9
	8
	7
	8
	7
	7
	7
	7
	7
	7

	10
	9
	9
	9
	8
	8
	8
	8
	9
	8
	7
	7
	7
	9
	7
	8
	9
	7
	8
	8
	7
	7


Беручи до уваги той факт, що в матриці є пов’язані ранги в оцінках всіх експертів, здійснено їх переформування рангів (без зміни думки експерта). На підставі переформування рангів розробляється нова матриця рангів:

	Експерти
№ з.п.  
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	Сума
рангів
	d
	d2

	Х1
	8
	8,5
	7,5
	7,5
	10
	8,5
	9,5
	8,5
	9
	7
	8,5
	8,5
	9
	7,5
	8,5
	9,5
	8,5
	9
	7
	8,5
	8,5
	101,0
	35,0
	1225,0

	Х2
	8
	8,5
	7,5
	7,5
	6
	8,5
	6
	8,5
	9
	7
	8,5
	8,5
	9
	7,5
	8,5
	6
	8,5
	9
	7
	8,5
	8,5
	93,5
	27,5
	756,25

	Х3
	8
	8,5
	7,5
	7,5
	6
	3,5
	6
	8,5
	9
	7
	4,5
	4,5
	9
	7,5
	3,5
	6
	3,5
	9
	7
	4,5
	4,5
	80,5
	14,5
	210,25

	Х4
	8
	4
	7,5
	7,5
	6
	8,5
	9,5
	8,5
	5,5
	7
	8,5
	8,5
	5,5
	7,5
	8,5
	9,5
	8,5
	5,5
	7
	8,5
	8,5
	89,0
	23,0
	529,0

	Х5
	8
	8,5
	7,5
	7,5
	6
	8,5
	6
	5
	5,5
	7
	8,5
	8,5
	5,5
	7,5
	8,5
	6
	8,5
	5,5
	7
	8,5
	8,5
	86,5
	20,5
	420,25

	Х6
	3
	4
	7,5
	7,5
	6
	3,5
	6
	3
	2,5
	2,5
	4,5
	4,5
	2,5
	7,5
	3,5
	6
	3,5
	2,5
	2,5
	4,5
	4,5
	54,5
	-11,5
	132,25

	Х7
	3
	4
	3
	2,5
	6
	3,5
	2,5
	1,5
	5,5
	7
	4,5
	1,5
	5,5
	3
	3,5
	2,5
	3,5
	5,5
	7
	4,5
	1,5
	44,5
	-21,5
	462,25

	Х8
	3
	1
	1
	2,5
	1,5
	3,5
	1
	1,5
	1
	1
	1,5
	1,5
	1
	1
	3,5
	1
	3,5
	1
	1
	1,5
	1,5
	20,0
	-46,0
	2116,0

	Х9
	3
	4
	3
	2,5
	6
	3,5
	6
	5
	5,5
	2,5
	4,5
	4,5
	5,5
	3
	3,5
	6
	3,5
	5,5
	2,5
	4,5
	4,5
	50,0
	-16,0
	256,0

	Х10
	3
	4
	3
	2,5
	1,5
	3,5
	2,5
	5
	2,5
	7
	1,5
	4,5
	2,5
	3
	3,5
	2,5
	3,5
	2,5
	7
	1,5
	4,5
	40,5
	-25,5
	650,25

	Σ
	55
	55
	55
	55
	55
	55
	55
	55
	55
	55
	55
	55
	55
	55
	55
	55
	55
	55
	55
	55
	55
	660
	
	6757,0


Аналіз вітчизняних та зарубіжних науково-інформаційних джерел, нормативно-правових актів, статистично-довідникових матеріалів: 


усього 250 джерел, із них 199 – кирилицею, 51 – латиною





ІІ етап





Нормативно-правові акти за 2012–2018 рр. (91 од.), Статистично-довідникові матеріали Центру медичної статистики МОЗ України за 2012–2018 рр.; статистична звітність МОЗ України за 2012–2018 рр., форми № 17 (68 од.) 








Вивчення факторів професійної діяльності медичних сестер у закладах охорони здоров’я, що надають третинну медичну допомогу








IV етап





Обґрунтування, розробки та впровадження оптимізованої функціонально-організаційної моделі діяльності медичних сестер у закладах охорони здоров'я, що надають третинну медичну допомогу








V етап





Впровадження та оцінка ефективності Центру підвищення кваліфікації та професійного розвитку для медичних працівників як складового елементу функціонально-організаційної моделі діяльності медичних сестер у закладах охорони здоров'я, що надають третинну медичну допомогу





Обґрунтування, розробка та впровадження











І етап





Системно-історичний аналіз вітчизняних і зарубіжних наукових джерел із питань сестринської справи у світі та організації діяльності медичних сестер у закладах охорони здоров’я, що надають третинну медичну допомогу, вибір напряму дослідження, формування мети, завдань, програми, обґрунтування методів та обсягу дослідження








Оцінка ефективності








17 наукових праць, з них 9 статей (у тому числі 6 статей – у наукових фахових виданнях, рекомендованих ДАК України, 3 статті – у журналах, які внесені до міжнародних науково метричних баз); 6 – у матеріалах конференцій; 2 – додатково відображають наукові результати





Карти експертних оцінок (21 од.); акти впровадження (8 од.); статистична звітність МОЗ України за 2012–2018 рр. ф. № 17 (4 од.); база даних (1138 од.); анкети для оцінки думки пацієнтів та медичних сестер (395 од.)








Звіти управлінь охорони здоров’я ОДА�за 2012–2018 рр. (120 од.),�паспорти регіонів (24 од.)





Хронометраж (79 од.), Карти оцінок роботи медичних сестер (1342 од.), 


анкети соціологічного дослідження (395 од.),


карти експертних оцінок (21 од.)








Анкети соціологічного дослідження (395 од.),


карти експертних оцінок (21 од.)





Методи дослідження








Етапи дослідження








Системного підходу


Історичний та бібліосемантичний


Соціологічний 


Медико-статистичний


Хронометражний


Концептуального моделювання


Організаційного експерименту


Експертних оцінок








I–V


I


II–V


II–V


ІІІ 


ІІІ, ІV, V


ІV, V


ІV, V


ІІІ–V








ІІІ етап





Оцінка основних медико-статистичних показників з метою обґрунтування, розробки та впровадження оптимізованої функціонально-організаційної моделі діяльності медичних сестер у закладах охорони здоров’я, що надають третинну медичну допомогу





2018 р.





2012 р.





А





2018 р.





2012 р.





В





В





А





Початковий


стан системи





Кінцевий стан ЗОЗ у конкретних умовах





            Управляюча функція


    � EMBED Equation.3 ���      (3),


 де, � EMBED Equation.3 ��� – набір альтернативних управлінських рішень; 


� EMBED Equation.3 ���– состояние предприятия; 


� EMBED Equation.3 ���– время; 


 � EMBED Equation.3 ��� – возмущения (возмущающие                     


       воздействия)





– Адміністративне підпорядкування;





– Функціональне підпорядкування





Позаштатні викладачі  лік-діагн підрозділів





Керівник  


центру (1)





Адміністратор


центру  (1)





Слухачі









_1630494440.unknown

_1630494448.unknown

_1630494488.xls
Диаграмма1

		виконання лікарських призначень

		санатірно-епідемічний режим

		робота з документами

		робота з медикаментами



Продажи

61%

34%

3%

2%

61

34

3

2



Лист1

				Продажи

		виконання лікарських призначень		61

		санатірно-епідемічний режим		34

		робота з документами		3

		робота з медикаментами		2

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1630494493.xls
Диаграмма1

		виконання лікарських призначень

		санатірно-епідемічний режим

		робота з дотримання фармацевтичного порядку

		робота з документами

		догляд за пацієнтами

		організаційна робота

		допоміжна робота



Столбец1

22%

8,3%

16%

13,9%

20

14

7

23

6.3

16.8

12.9



Лист1

				Столбец1

		виконання лікарських призначень		20.0

		санатірно-епідемічний режим		14.0

		робота з дотримання фармацевтичного порядку		7.0

		робота з документами		23.0

		догляд за пацієнтами		6.3

		організаційна робота		16.8

		допоміжна робота		12.9

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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Укомплектованість

		Укомплектованість																Укомплектованість																Укомплектованість																Укомплектованість																Укомплектованість

		молодшими спеціалістами з медичною освітою																молодшими спеціалістами з медичною освітою																молодшими спеціалістами з медичною освітою																молодшими спеціалістами з медичною освітою																молодшими спеціалістами з медичною освітою

		закладів, що належать до сфери  управління Міністерства охорони здоров'я України																закладів, що належать до сфери  управління Міністерства охорони здоров'я України																закладів, що належать до сфери  управління Міністерства охорони здоров'я України																закладів, що належать до сфери  управління Міністерства охорони здоров'я України																закладів, що належать до сфери  управління Міністерства охорони здоров'я України

		за даними автоматизованої бази даних станом на 31.12.2013р.																за даними автоматизованої бази даних станом на 31.12.2014р.																за даними автоматизованої бази даних станом на 31.12.2015р.																за даними автоматизованої бази даних станом на 31.12.2016р.																за даними автоматизованої бази даних станом на 31.12.2017р.

		Назва		Штатних посад всього		Зайнятих посад                       (з декрет.)		Вакантних посад              (гр.3-гр.4)		Вакантних посад повних		Фізичних осіб (з декрет.)		Дефіцит фіз. осіб (абс.)       (гр.3-гр.7)		% укомплекто-ваності (гр.7/               гр.3*100)		Назва		Штатних посад всього		Зайнятих посад                       (з декрет.)		Вакантних посад              (гр.3-гр.4)		Вакантних посад повних		Фізичних осіб (з декрет.)		Дефіцит фіз. осіб (абс.)       (гр.3-гр.7)		% укомплекто-ваності (гр.7/               гр.3*100)		Назва		Штатних посад всього		Зайнятих посад                       (з декрет.)		Вакантних посад              (гр.3-гр.4)		Вакантних посад повних		Фізичних осіб (з декрет.)		Дефіцит фіз. осіб (абс.)       (гр.3-гр.7)		% укомплекто-ваності (гр.7/               гр.3*100)		Назва		Штатних посад всього		Зайнятих посад                       (з декрет.)		Вакантних посад              (гр.3-гр.4)		Вакантних посад повних		Фізичних осіб (з декрет.)		Дефіцит фіз. осіб (абс.)       (гр.3-гр.7)		% укомплекто-ваності (гр.7/               гр.3*100)		Назва		Штатних посад всього		Зайнятих посад                       (з декрет.)		Вакантних посад              (гр.3-гр.4)		Вакантних посад повних		Фізичних осіб (з декрет.)		Дефіцит фіз. осіб (абс.)       (гр.3-гр.7)		% укомплекто-ваності (гр.7/               гр.3*100)

		1		3		4		5		6		7		9		10		1		3		4		5		6		7		9		10		1		3		4		5		6		7		9		10		1		3		4		5		6		7		9		10		1		3		4		5		6		7		9		10

		Всього по закладам УОЗ ОДА (МДА)		403053.00		375539.37		27513.63		19934		385447		17606.00		96		Всього по закладам УОЗ ОДА (МДА)		342142.25		320349.85		21792.40		15928		330516		11626.25		97		Всього по закладам УОЗ ОДА (МДА)		343226.75		319869.97		23356.78		17218		328755		14471.75		96		Всього по закладам УОЗ ОДА (МДА)		342531.75		317140.50		24810.19		18287		323952		18579.75		95		Всього по закладам УОЗ ОДА (МДА)		340377.25		313387.90		26989.35		19469		318062		22315.25		93

		Всього по закладам, безпосередньо підпоряд-кованих МОЗ України :		20448.00		16968.28		3479.72		3144		17228		3220.00		84		Всього по закладам, безпосередньо підпоряд-кованих МОЗ України :		18464.85		14868.02		3596.83		3275		15016		3448.85		81		Всього по закладам, безпосередньо підпоряд-кованих МОЗ України :		17984.00		14074.94		3909.06		3550		14284		3700.00		79		Всього по закладам, безпосередньо підпоряд-кованих МОЗ України :		16549.50		12979.68		3538.93		3168		12878		3671.50		78		Всього по закладам, безпосередньо підпоряд-кованих МОЗ України :		15714.50		12627.87		3086.63		2674		12368		3346.50		79

		Респ.+ВУЗ		11080.00		9180.03		1899.97		1602		8807		2273.00		79		Респ.+ВУЗ - 76		10751.10		8540.02		2211.08		1946		8187		2564.10		76		Респ.+ВУЗ		10038.50		8127.19		1911.31		1616		7769		2269.50		77		Респ.+ВУЗ		9996.00		7771.18		2196.93		1893		7267		2729.00		73		Респ.+ВУЗ		9327.00		7526.37		1800.63		1461		6978		2349.00		75

		Респ.		9882.50		8201.53		1680.97		1441		7914		1968.50		80		Респ.		9366.35		7829.77		1536.58		1308		7460		1906.35		80		Респ.		8661.00		7064.19		1596.81		1367		6712		1949.00		77		Респ.		8044.50		6571.43		1455.43		1224		6087		1957.50		76		Респ.		7693.75		6183.12		1510.63		1252		5694		1999.75		74

		в тому числі,                          ВУЗи		1197.50		978.50		219.00		161		893		304.50		75		в тому числі,                          ВУЗи		1384.75		710.25		674.50		638		727		657.75		53		в тому числі,                          ВУЗи		1377.50		1063.00		314.50		249		1057		320.50		77		в тому числі,                          ВУЗи		1951.50		1199.75		741.50		669		1180		771.50		60		в тому числі,                          ВУЗи		1633.25		1343.25		290.00		209		1284		349.25		79

		в тому числі,              лабораторні центри МОЗ України		9368.00		7788.25		1579.75		1542		8421		947.00		90		в тому числі,              лабораторні центри МОЗ України		7713.75		6328.00		1385.75		1329		6829		884.75		89		в тому числі,              лабораторні центри МОЗ України		7945.50		5947.75		1997.75		1934		6515		1430.50		82		в тому числі,              лабораторні центри МОЗ України		6553.50		5208.50		1342.00		1275		5611		942.50		86		в тому числі,              лабораторні центри МОЗ України		6387.50		5101.50		1286.00		1213		5390		997.50		84

		Разом по галузі		423501.00		392507.65		30993.35		23078		402675		20826.00		95.08		Разом по галузі		360607.10		335217.87		25389.23		19203		345532		15075.10		95.82		Разом по галузі		361210.75		333944.91		27265.84		20768		343039		18171.75		94.97		Разом по галузі		359081.25		330120.18		28349.12		21455		336830		22251.25		93.80		Разом по галузі		356091.75		326015.77		30075.98		22143		330430		25661.75		92.79
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Ук-ть обл

		Укомплектованість																Укомплектованість																Укомплектованість																Укомплектованість																Укомплектованість

		молодшими спеціалістами з медичною освітою																молодшими спеціалістами з медичною освітою																молодшими спеціалістами з медичною освітою																молодшими спеціалістами з медичною освітою																молодшими спеціалістами з медичною освітою

		закладів охорони здоров’я сфери управління органів управління охороною здоров’я АР Крим, обласних, Київської та Севастопольської міських державних адміністрацій																закладів охорони здоров’я сфери управління органів управління охороною здоров’я АР Крим, обласних, Київської та Севастопольської міських державних адміністрацій																закладів охорони здоров’я сфери управління органів управління охороною здоров’я АР Крим, обласних, Київської та Севастопольської міських державних адміністрацій																закладів охорони здоров’я сфери управління органів управління охороною здоров’я АР Крим, обласних, Київської та Севастопольської міських державних адміністрацій																закладів охорони здоров’я сфери управління органів управління охороною здоров’я АР Крим, обласних, Київської та Севастопольської міських державних адміністрацій

		у розрізі областей																у розрізі областей																у розрізі областей																у розрізі областей																у розрізі областей

		за даними автоматизованої бази даних станом на 31.12.2013																за даними автоматизованої бази даних станом на 31.12.2014																за даними автоматизованої бази даних станом на 31.12.2015																за даними автоматизованої бази даних станом на 31.12.2016																за даними автоматизованої бази даних станом на 31.12.2017

		Назва		3 квартал 2016 рік														Назва		3 квартал 2016 рік														Назва		3 квартал 2016 рік														Назва		3 квартал 2016 рік														Назва		3 квартал 2016 рік

				Штатних посад всього		Зайнятих посад                       (з декрет.)		Вакантних посад              (гр.3-гр.4)		Вакантних посад повних		Фізичних осіб (з декрет.)		Дефіцит фіз. осіб (абс.)       (гр.3-гр.7)		% укомп-лекто-ваності (гр.7/               гр.3* 100)				Штатних посад всього		Зайнятих посад                       (з декрет.)		Вакантних посад              (гр.3-гр.4)		Вакантних посад повних		Фізичних осіб (з декрет.)		Дефіцит фіз. осіб (абс.)       (гр.3-гр.7)		% укомп-лекто-ваності (гр.7/               гр.3* 100)				Штатних посад всього		Зайнятих посад                       (з декрет.)		Вакантних посад              (гр.3-гр.4)		Вакантних посад повних		Фізичних осіб (з декрет.)		Дефіцит фіз. осіб (абс.)       (гр.3-гр.7)		% укомп-лекто-ваності (гр.7/               гр.3* 100)				Штатних посад всього		Зайнятих посад                       (з декрет.)		Вакантних посад              (гр.3-гр.4)		Вакантних посад повних		Фізичних осіб (з декрет.)		Дефіцит фіз. осіб (абс.)       (гр.3-гр.7)		% укомп-лекто-ваності (гр.7/               гр.3* 100)				Штатних посад всього		Зайнятих посад                       (з декрет.)		Вакантних посад              (гр.3-гр.4)		Вакантних посад повних		Фізичних осіб (з декрет.)		Дефіцит фіз. осіб (абс.)       (гр.3-гр.7)		% укомп-лекто-ваності (гр.7/               гр.3* 100)

		1		3		4		5		6		7		9		10		1		3		4		5		6		7		9		10		1		3		4		5		6		7		9		10		1		3		4		5		6		7		9		10		1		3		4		5		6		7		9		10

		АР Крим		17509.75		16430.00		1079.75		767		15733		1776.75		90		АР Крим		0.00		0.00		0.00		0		0		0.00		0		АР Крим		0.00		0.00		0.00		0		0		0.00		0		АР Крим		0.00		0.00		0.00		0		0		0.00		0		АР Крим		0.00		0.00		0.00		0		0		0.00		0

		Вінницька		14327.50		13782.75		544.75		341		15423		-1095.50		108		Вінницька		14297.75		13746.25		551.50		355		15427		-1129.25		108		Вінницька		14171.25		13622.00		549.25		362		15294		-1122.75		108		Вінницька		14129.50		13507.25		619.25		424		14940		-810.50		106		Вінницька		14133.00		13335.00		798.00		569		14483		-350.00		102

		Волинська		9106.25		8906.00		200.25		121		10305		-1198.75		113		Волинська		9099.75		8933.25		166.50		85		10390		-1290.25		114		Волинська		9012.25		8856.25		156.00		80		10327		-1314.75		115		Волинська		9063.00		8857.00		205.25		107		10270		-1207.00		113		Волинська		8982.50		8695.50		287.00		172		9994		-1011.50		111

		Дніпропетровська		27031.75		25726.00		1305.75		901		24376		2655.75		90		Дніпропетровська		26938.00		25711.50		1226.50		848		24106		2832.00		89		Дніпропетровська		26649.50		25418.25		1231.25		829		23747		2902.50		89		Дніпропетровська		27039.50		25499.50		1538.75		1121		23720		3319.50		88		Дніпропетровська		27059.50		25290.50		1769.00		1283		23453		3606.50		87

		Донецька		40647.75		36116.22		4531.53		3452		34944		5703.75		86		Донецька		16110.75		14738.50		1372.25		1055		14073		2037.75		87		Донецька		16302.00		14341.37		1960.63		1597		13670		2632.00		84		Донецька		16653.75		14867.75		1762.75		1422		13976		2677.75		84		Донецька		16448.50		14590.75		1857.75		1449		13714		2734.50		83

		Житомирська		12336.50		12000.50		336.00		209		12934		-597.50		105		Житомирська		12230.50		11926.25		304.25		172		12861		-630.50		105		Житомирська		12229.75		11905.00		324.75		189		12811		-581.25		105		Житомирська		11947.00		11569.25		371.75		221		12355		-408.00		103		Житомирська		11879.75		11460.50		419.25		252		12133		-253.25		102

		Закарпатська		9092.25		8864.00		228.25		119		10343		-1250.75		114		Закарпатська		9072.75		8859.00		213.75		118		10352		-1279.25		114		Закарпатська		9013.75		8772.75		241.00		144		10209		-1195.25		113		Закарпатська		9158.75		8819.25		323.25		197		10107		-948.25		110		Закарпатська		9071.75		8693.50		378.25		233		9871		-799.25		109

		Запорізька		16720.25		15485.70		1234.55		882		14592		2128.25		87		Запорізька		16701.00		15487.25		1213.75		871		14391		2310.00		86		Запорізька		17295.50		16033.50		1262.00		895		14836		2459.50		86		Запорізька		17076.25		15698.50		1358.75		989		14488		2588.25		85		Запорізька		17013.00		15597.25		1415.75		1022		14280		2733.00		84

		Івано-Франківська		12359.00		12110.00		249.00		133		14116		-1757.00		114		Івано-Франківська		12441.50		12126.75		314.75		188		14204		-1762.50		114		Івано-Франківська		12385.50		12089.00		296.50		173		14113		-1727.50		114		Івано-Франківська		12357.00		12028.75		322.25		186		13991		-1634.00		113		Івано-Франківська		12324.50		11887.25		437.25		267		13753		-1428.50		112

		Київська		16781.00		14016.10		2764.90		2301		13556		3225.00		81		Київська		16767.00		14153.50		2613.50		2125		13620		3147.00		81		Київська		16485.75		13929.75		2556.00		2056		13476		3009.75		82		Київська		16377.00		13747.85		2578.70		2031		13211		3166.00		81		Київська		16284.75		13589.25		2695.50		2106		13012		3272.75		80

		Кіровоградська		9181.75		8259.75		922.00		692		8442		739.75		92		Кіровоградська		9551.75		8543.00		1008.75		785		8681		870.75		91		Кіровоградська		9837.00		8920.25		916.75		689		9022		815.00		92		Кіровоградська		9529.50		8753.50		771.50		545		8775		754.50		92		Кіровоградська		9510.25		8705.25		805.00		568		8661		849.25		91

		Луганська		20109.75		18157.15		1952.60		1347		18889		1220.75		94		Луганська		5131.50		3847.00		1284.50		1143		4010		1121.50		78		Луганська		6945.50		4689.75		2255.75		1986		4739		2206.50		68		Луганська		7342.25		5124.75		2216.50		1929		5165		2177.25		70		Луганська		7320.50		5205.00		2115.50		1835		5228		2092.50		71

		Львівська		21530.00		21185.50		344.50		217		23972		-2442.00		111		Львівська		21527.50		21236.50		291.00		167		24092		-2564.50		112		Львівська		21464.25		21104.85		359.40		199		23881		-2416.75		111		Львівська		21454.25		20968.55		470.75		282		23539		-2084.75		110		Львівська		21447.75		20732.25		715.50		490		22924		-1476.25		107

		Миколаївська		9323.00		8517.80		805.20		538		8442		881.00		91		Миколаївська		9287.75		8481.95		805.80		523		8456		831.75		91		Миколаївська		9215.25		8377.75		837.50		561		8272		943.25		90		Миколаївська		9107.00		8194.75		871.50		576		8076		1031.00		89		Миколаївська		9326.25		8257.00		1069.25		751		8129		1197.25		87

		Одеська		18956.75		17147.25		1809.50		1344		17021		1935.75		90		Одеська		19289.25		17137.50		2151.75		1695		16953		2336.25		88		Одеська		18732.75		16683.25		2049.50		1561		16304		2428.75		87		Одеська		18569.75		16309.50		2172.64		1662		15971		2598.75		86		Одеська		18080.75		16009.75		2071.00		1498		15648		2432.75		87

		Полтавська		13988.50		13113.50		875.00		618		13277		711.50		95		Полтавська		13891.00		13007.25		883.75		614		13098		793.00		94		Полтавська		13754.50		12866.75		887.75		622		12944		810.50		94		Полтавська		13843.50		12947.25		879.25		612		12962		881.50		94		Полтавська		13685.00		12732.25		952.75		650		12693		992.00		93

		Рівненська		10435.75		10163.50		272.25		145		11776		-1340.25		113		Рівненська		10423.00		10129.50		293.50		168		11812		-1389.00		113		Рівненська		10352.50		10074.75		277.75		153		11721		-1368.50		113		Рівненська		10328.75		10027.75		300.50		157		11556		-1227.25		112		Рівненська		10349.25		10035.75		313.50		157		11451		-1101.75		111

		Сумська		11141.50		10483.50		658.00		428		11157		-15.50		100		Сумська		11087.50		10382.10		705.40		476		11024		63.50		99		Сумська		10900.25		10278.25		622.00		412		10954		-53.75		100		Сумська		11052.25		10318.00		728.50		494		10929		123.25		99		Сумська		10999.25		10265.00		734.25		480		10799		200.25		98

		Тернопільська		10293.00		9665.00		628.00		526		11227		-934.00		109		Тернопільська		9952.75		9757.00		195.75		112		11288		-1335.25		113		Тернопільська		9929.75		9702.25		227.50		131		11133		-1203.25		112		Тернопільська		9893.50		9587.25		301.00		185		10925		-1031.50		110		Тернопільська		9851.00		9396.00		455.00		300		10536		-685.00		107

		Харківська		22902.25		21816.50		1085.75		713		20774		2128.25		91		Харківська		22800.25		21734.50		1065.75		701		20594		2206.25		90		Харківська		23064.50		21891.45		1173.05		782		20561		2503.50		89		Харківська		22803.25		21549.00		1190.00		793		20039		2764.25		88		Харківська		22334.75		20891.25		1443.50		925		19469		2865.75		87

		Херсонська		9759.25		8533.25		1226.00		931		8837		922.25		91		Херсонська		9678.50		8578.90		1099.60		825		8830		848.50		91		Херсонська		9711.00		8668.35		1042.65		771		8769		942.00		90		Херсонська		9665.50		8371.85		1265.65		973		8477		1188.50		88		Херсонська		9523.50		8263.95		1259.55		922		8273		1250.50		87

		Хмельницька		11231.25		10917.25		314.00		183		12072		-840.75		107		Хмельницька		11166.25		10882.50		283.75		174		12085		-918.75		108		Хмельницька		11569.25		11266.50		302.75		183		12451		-881.75		108		Хмельницька		11311.50		10963.25		341.50		221		12087		-775.50		107		Хмельницька		11105.25		10751.00		354.25		224		11735		-629.75		106

		Черкаська		12093.25		11280.15		813.10		544		11680		413.25		97		Черкаська		12011.00		11185.65		825.35		557		11607		404.00		97		Черкаська		11865.00		11108.95		756.05		519		11515		350.00		97		Черкаська		12003.00		11004.00		983.00		707		11293		710.00		94		Черкаська		12099.00		10988.95		1110.05		806		11173		926.00		92

		Чернівецька		7374.00		7250.25		123.75		66		8745		-1371.00		119		Чернівецька		7325.25		7208.50		116.75		54		8741		-1415.75		119		Чернівецька		7440.25		7281.25		159.00		89		8753		-1312.75		118		Чернівецька		7265.75		7030.75		232.25		141		8418		-1152.25		116		Чернівецька		7210.75		6945.50		265.25		160		8206		-995.25		114

		Чернігівська		11214.75		10756.00		458.75		295		10964		250.75		98		Чернігівська		11134.00		10592.25		541.75		374		10736		398.00		96		Чернігівська		10930.75		10408.25		522.50		361		10608		322.75		97		Чернігівська		10730.50		10217.25		507.25		367		10308		422.50		96		Чернігівська		10559.75		10057.50		502.25		352		10175		384.75		96

		м. Київ		23886.25		21313.25		2573.00		2000		18843		5043.25		79		м. Київ		24226.00		21963.50		2262.50		1743		19085		5141.00		79		м. Київ		23969.00		21579.50		2389.50		1874		18645		5324.00		78		м. Київ		23829.75		21178.00		2497.70		1945		18374		5455.75		77		м. Київ		23777.00		21012.00		2765.00		1998		18269		5508.00		77

		м. Севастополь		3720.00		3542.50		177.50		121		3007		713.00		81		м. Севастополь		0.00		0.00		0.00		0		0		0.00		0		м. Севастополь																м. Севастополь																м. Севастополь		0.00		0.00		0.00		0		0		0.00		0

		Всього		403053.00		375539.37		27513.63		19934		385447		17606.00		96		Всього		342142.25		320349.85		21792.40		15928		330516		11626.25		97		Всього		343226.75		319869.97		23356.78		17218		328755		14471.75		96		Всього		342531.75		317140.50		24810.19		18287		323952		18579.75		95		Всього		340377.25		313387.90		26989.35		19469		318062		22315.25		93
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Ук-ть спец

		Укомплектованість																Укомплектованість																Укомплектованість																Укомплектованість																Укомплектованість

		молодшими спеціалістами з медичною освітою																молодшими спеціалістами з медичною освітою																молодшими спеціалістами з медичною освітою																молодшими спеціалістами з медичною освітою																молодшими спеціалістами з медичною освітою

		закладів охорони здоров’я сфери управління органів управління охороною здоров’я АР Крим, обласних, Київської та Севастопольської міських державних адміністрацій																закладів охорони здоров’я сфери управління органів управління охороною здоров’я АР Крим, обласних, Київської та Севастопольської міських державних адміністрацій																закладів охорони здоров’я сфери управління органів управління охороною здоров’я АР Крим, обласних, Київської та Севастопольської міських державних адміністрацій																закладів охорони здоров’я сфери управління органів управління охороною здоров’я АР Крим, обласних, Київської та Севастопольської міських державних адміністрацій																закладів охорони здоров’я сфери управління органів управління охороною здоров’я АР Крим, обласних, Київської та Севастопольської міських державних адміністрацій

		у розрізі спеціальностей																у розрізі спеціальностей																у розрізі спеціальностей																у розрізі спеціальностей																у розрізі спеціальностей

		за даними автоматизованої бази даних станом на 31.12.2013																за даними автоматизованої бази даних станом на 31.12.2014																за даними автоматизованої бази даних станом на 31.12.2015																за даними автоматизованої бази даних станом на 31.12.2016																за даними автоматизованої бази даних станом на 31.12.2017

		Спеціальность		3 квартал 2016 рік														Спеціальность		3 квартал 2016 рік														Спеціальность		3 квартал 2016 рік														Спеціальность		3 квартал 2016 рік														Спеціальность		3 квартал 2016 рік

				Штатних посад всього		Зайнятих посад                       (з декрет.)		Вакантних посад              (гр.3-гр.4)		Вакантних посад повних		Фізич-них осіб (з декрет.)		Дефіцит фіз. осіб (абс.)       (гр.3-гр.7)		% укомп-лекто-ваності (гр.7/
гр.3* 100)				Штатних посад всього		Зайнятих посад                       (з декрет.)		Вакантних посад              (гр.3-гр.4)		Вакантних посад повних		Фізич-них осіб (з декрет.)		Дефіцит фіз. осіб (абс.)       (гр.3-гр.7)		% укомп-лекто-ваності (гр.7/
гр.3* 100)				Штатних посад всього		Зайнятих посад                       (з декрет.)		Вакантних посад              (гр.3-гр.4)		Вакантних посад повних		Фізич-них осіб (з декрет.)		Дефіцит фіз. осіб (абс.)       (гр.3-гр.7)		% укомп-лекто-ваності (гр.7/
гр.3* 100)				Штатних посад всього		Зайнятих посад                       (з декрет.)		Вакантних посад              (гр.3-гр.4)		Вакантних посад повних		Фізич-них осіб (з декрет.)		Дефіцит фіз. осіб (абс.)       (гр.3-гр.7)		% укомп-лекто-ваності (гр.7/
гр.3* 100)				Штатних посад всього		Зайнятих посад                       (з декрет.)		Вакантних посад              (гр.3-гр.4)		Вакантних посад повних		Фізич-них осіб (з декрет.)		Дефіцит фіз. осіб (абс.)       (гр.3-гр.7)		% укомп-лекто-ваності (гр.7/
гр.3* 100)

		1		3		4		5		6		7		9		10		1		3		4		5		6		7		9		10		,		3		4		5		6		7		9		10		1		3		4		5		6		7		9		10		1		3		4		5		6		7		9		10

		-		20.75		14.00		6.75		6		14		6.75		67		-		13.25		11.00		2.25		2		10		3.25		75		-		23.50		18.00		5.50		5		18		5.50		77		-		14.50		10.50		4.00		4		9		5.50		62		-		11.25		9.50		1.75		1		6		5.25		53

		акушерська справа		19929.50		18764.75		1164.75		697		20145		-215.50		101		акушерська справа		17078.50		16143.00		935.50		530		17378		-299.50		102		акушерська справа		16900.50		15968.25		932.25		548		17088		-187.50		101		акушерська справа		16585.75		15585.25		986.75		588		16505		80.75		100		акушерська справа		16310.00		15219.25		1090.75		669		15954		356.00		98

		лабораторна справа (гігієна)		2449.00		2296.75		152.25		110		2127		322.00		87		лабораторна справа (гігієна)		1937.50		1810.50		127.00		96		1690		247.50		87		лабораторна справа (гігієна)		1920.75		1794.35		126.40		91		1671		249.75		87		лабораторна справа (гігієна)		1891.25		1716.50		156.00		120		1602		289.25		85		лабораторна справа (гігієна)		1902.00		1708.50		193.50		132		1591		311.00		84

		лабораторна справа (клініка)		25379.00		23693.55		1685.45		1200		23195		2184.00		91		лабораторна справа (клініка)		21591.75		20271.90		1319.85		961		19937		1654.75		92		лабораторна справа (клініка)		21553.75		20120.60		1433.15		1056		19602		1951.75		91		лабораторна справа (клініка)		21587.75		19932.05		1595.75		1185		19297		2290.75		89		лабораторна справа (клініка)		21359.75		19468.55		1891.20		1359		18740		2619.75		88

		лабораторна справа (патологія)		3280.00		2881.75		398.25		303		2340		940.00		71		лабораторна справа (патологія)		2642.00		2344.75		297.25		222		1908		734.00		72		лабораторна справа (патологія)		2738.25		2404.50		333.75		248		1947		791.25		71		лабораторна справа (патологія)		2742.25		2342.30		383.20		288		1902		840.25		69		лабораторна справа (патологія)		2780.50		2341.75		438.75		319		1914		866.50		69

		лікувальна справа		15267.00		13833.35		1433.65		1107		14613		654.00		96		лікувальна справа		13020.25		11732.00		1288.25		1011		12377		643.25		95		лікувальна справа		12444.00		11241.25		1202.75		924		11899		545.00		96		лікувальна справа		11853.75		10637.75		1208.50		914		11215		638.75		95		лікувальна справа		11503.00		10176.75		1326.25		999		10677		826.00		93

		лікувальна справа (невідкладні стани)		21991.75		19334.50		2657.25		2290		19132		2859.75		87		лікувальна справа (невідкладні стани)		18287.25		16471.00		1816.25		1535		16299		1988.25		89		лікувальна справа (невідкладні стани)		18654.50		16895.95		1758.55		1501		16579		2075.50		89		лікувальна справа (невідкладні стани)		18991.00		17231.25		1754.00		1481		16833		2158.00		89		лікувальна справа (невідкладні стани)		19375.50		17580.50		1795.00		1499		17032		2343.50		88

		медико-профілактична справа		153.50		139.25		14.25		10		128		25.50		83		медико-профілактична справа		136.00		119.00		17.00		12		113		23.00		83		медико-профілактична справа		139.75		121.00		18.75		11		120		19.75		86		медико-профілактична справа		145.50		124.75		20.25		11		120		25.50		82		медико-профілактична справа		152.50		130.00		22.50		11		119		33.50		78

		медична статистика		5993.00		5344.25		648.75		466		5155		838.00		86		медична статистика		5187.00		4682.00		505.00		358		4517		670.00		87		медична статистика		5326.50		4732.00		594.50		429		4548		778.50		85		медична статистика		5414.50		4778.55		615.50		427		4554		860.50		84		медична статистика		5468.00		4793.25		674.75		458		4537		931.00		83

		ортопедична стоматологія (для середніх)		1130.75		995.00		135.75		109		1275		-144.25		113		ортопедична стоматологія (для середніх)		904.00		800.75		103.25		79		1038		-134.00		115		ортопедична стоматологія (для середніх)		862.25		745.25		117.00		95		960		-97.75		111		ортопедична стоматологія (для середніх)		824.00		714.75		106.25		85		910		-86.00		110		ортопедична стоматологія (для середніх)		769.00		630.25		138.75		114		763		6.00		99

		рентгенологія (для середніх)		9158.25		8601.75		556.50		402		8355		803.25		91		рентгенологія (для середніх)		7601.25		7170.00		431.25		312		6965		636.25		92		рентгенологія (для середніх)		7643.50		7183.25		460.25		335		6984		659.50		91		рентгенологія (для середніх)		7751.00		7186.50		547.75		406		6973		778.00		90		рентгенологія (для середніх)		7799.25		7231.50		567.75		411		6981		818.25		90

		санологія (для середніх)		416.50		360.50		56.00		27		319		97.50		77		санологія (для середніх)		290.00		256.50		33.50		19		222		68.00		77		санологія (для середніх)		288.25		244.25		44.00		30		204		84.25		71		санологія (для середніх)		277.25		232.25		44.00		25		187		90.25		67		санологія (для середніх)		264.00		222.75		41.25		19		182		82.00		69

		сестринська справа		276236.25		258862.17		17374.08		12335		268008		8228.25		97		сестринська справа		235478.75		221597.85		13880.90		10021		230810		4668.75		98		сестринська справа		236725.50		221494.57		15230.93		11141		229965		6760.50		97		сестринська справа		236417.25		219813.35		16207.49		11875		226884		9533.25		96		сестринська справа		234592.00		217105.20		17486.80		12513		222773		11819.00		95

		сестринська справа (операційна)		20514.50		19353.80		1160.70		831		19324		1190.50		94		сестринська справа (операційна)		17052.00		16072.85		979.15		733		16156		896.00		95		сестринська справа (операційна)		17156.25		16105.50		1050.75		774		16159		997.25		94		сестринська справа (операційна)		17269.00		16110.00		1138.50		851		16057		1212.00		93		сестринська справа (операційна)		17396.50		16120.15		1276.35		935		15986		1410.50		92

		стоматологія (для середніх)		1133.25		1064.00		69.25		41		1317		-183.75		116		стоматологія (для середніх)		922.75		866.75		56.00		37		1096		-173.25		119		стоматологія (для середніх)		849.50		801.25		48.25		30		1011		-161.50		119		стоматологія (для середніх)		767.00		724.75		42.25		27		904		-137.00		118		стоматологія (для середніх)		694.00		650.00		44.00		30		807		-113.00		116

		Всього		403053.00		375539.37		27513.63		19934		385447		17606.00		96		Всього		342142.25		320349.85		21792.40		15928		330516		11626.25		97		Всього		343226.75		319869.97		23356.78		17218		328755		14471.75		96		Всього		342531.75		317140.50		24810.19		18287		323952		18579.75		95		Всього		340377.25		313387.90		26989.35		19469		318062		22315.25		93
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За віком

		Розподіл за віком																																				Розподіл за віком																																				Розподіл за віком																																				Розподіл за віком																																				Розподіл за віком

		молодших спеціалістів з медичною освітою																																				молодших спеціалістів з медичною освітою																																				молодших спеціалістів з медичною освітою																																				молодших спеціалістів з медичною освітою																																				молодших спеціалістів з медичною освітою

		закладів, що належать до сфери  управління Міністерства охорони здоров'я України																																				закладів, що належать до сфери  управління Міністерства охорони здоров'я України																																				закладів, що належать до сфери  управління Міністерства охорони здоров'я України																																				закладів, що належать до сфери  управління Міністерства охорони здоров'я України																																				закладів, що належать до сфери  управління Міністерства охорони здоров'я України

		за даними автоматизованої бази даних станом на 31.12.2013																																				за даними автоматизованої бази даних станом на 31.12.2014																																				за даними автоматизованої бази даних станом на 31.12.2015																																				за даними автоматизованої бази даних станом на 31.12.2016																																				за даними автоматизованої бази даних станом на 31.12.2017

		Назва		чол. + жін. всього фізичних осіб		чол. всього		34 і менше		35 - 44		45 - 54		55 - 59		60 - 64		65 - 69		70 і більше		жін. всього		29 і менше		30 - 39		40 - 49		50 - 54		55 - 59		60 - 64		65 і більше		Назва		чол. + жін. всього фізичних осіб		чол. всього		34 і менше		35 - 44		45 - 54		55 - 59		60 - 64		65 - 69		70 і більше		жін. всього		29 і менше		30 - 39		40 - 49		50 - 54		55 - 59		60 - 64		65 і більше		Назва		чол. + жін. всього фізичних осіб		чол. всього		34 і менше		35 - 44		45 - 54		55 - 59		60 - 64		65 - 69		70 і більше		жін. всього		29 і менше		30 - 39		40 - 49		50 - 54		55 - 59		60 - 64		65 і більше		Назва		чол. + жін. всього фізичних осіб		чол. всього		34 і менше		35 - 44		45 - 54		55 - 59		60 - 64		65 - 69		70 і більше		жін. всього		29 і менше		30 - 39		40 - 49		50 - 54		55 - 59		60 - 64		65 і більше		Назва		чол. + жін. всього фізичних осіб		чол. всього		34 і менше		35 - 44		45 - 54		55 - 59		60 - 64		65 - 69		70 і більше		жін. всього		29 і менше		30 - 39		40 - 49		50 - 54		55 - 59		60 - 64		65 і більше

		1		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16		17		18		19		1		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16		17		18		19		1		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16		17		18		19		1		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16		17		18		19		1		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16		17		18		19

		Всього по закладам УОЗ ОДА (МДА)		385447		18485		8922		4966		2784		861		553		218		181		366962		95973		97082		88819		26973		22338		20273		15504		Всього по закладам УОЗ ОДА (МДА)		330516		17256		8275		4439		2769		815		542		237		179		313260		82113		82529		77537		22687		18327		16172		13895		Всього по закладам УОЗ ОДА (МДА)		328755		17182		8212		4161		2980		836		555		278		160		311573		79208		79888		79906		22931		18660		15715		15265		Всього по закладам УОЗ ОДА (МДА)		323952		16760		7812		3919		3155		831		588		292		163		307192		73765		77341		81056		24235		18845		15395		16555		Всього по закладам УОЗ ОДА (МДА)		318062		16502		7647		3586		3346		860		581		318		164		301560		68429		75176		81047		25051		19249		15147		17461

		Всього по закладам, безпосередньо підпоряд-кованих МОЗ України :		17228		836		407		215		131		42		27		9		5		16392		3536		4363		4350		1557		1273		804		509		Всього по закладам, безпосередньо підпоряд-кованих МОЗ України :		15016		844		391		226		130		47		34		10		6		14172		3138		3933		3603		1248		1057		687		506		Всього по закладам, безпосередньо підпоряд-кованих МОЗ України :		14284		810		360		219		127		55		30		12		7		13474		2725		3720		3566		1217		1016		690		540		Всього по закладам, безпосередньо підпоряд-кованих МОЗ України :		12878		656		291		162		108		47		24		15		9		12222		2254		3227		3329		1134		996		672		610		Всього по закладам, безпосередньо підпоряд-кованих МОЗ України :		12368		666		265		172		113		57		25		20		14		11702		1890		3093		3292		1091		952		723		661

		Респ.+ВУЗ		8807		330		177		75		49		14		11		3		1		8477		2077		2063		2074		742		684		471		366		Респ.+ВУЗ		8187		333		176		75		47		15		14		3		3		7854		1923		1941		1874		692		592		449		383		Респ.+ВУЗ		7769		326		183		67		41		18		11		2		4		7443		1780		1838		1791		679		529		432		394		Респ.+ВУЗ		7267		315		170		65		42		21		8		4		5		6952		1620		1652		1706		631		513		408		422		Респ.+ВУЗ		6978		346		169		77		50		29		5		8		8		6632		1420		1601		1684		577		498		411		441

		Респ.		7914		270		145		61		37		13		11		2		1		7644		1919		1825		1851		667		619		435		328		Респ.		7460		257		135		56		36		13		11		3		3		7203		1793		1767		1684		652		537		421		349		Респ.		6712		230		125		44		31		15		9		2		4		6482		1581		1597		1520		605		458		381		340		Респ.		6087		204		104		40		32		13		8		2		5		5883		1408		1390		1410		535		441		339		360		Респ.		5694		199		99		45		24		17		4		5		5		5495		1224		1304		1371		477		413		348		358

		в тому числі,                          ВУЗи		893		60		32		14		12		1		0		1		0		833		158		238		223		75		65		36		38		в тому числі,                          ВУЗи		727		76		41		19		11		2		3		0		0		651		130		174		190		40		55		28		34		в тому числі,                          ВУЗи		1057		96		58		23		10		3		2		0		0		961		199		241		271		74		71		51		54		в тому числі,                          ВУЗи		1180		111		66		25		10		8		0		2		0		1069		212		262		296		96		72		69		62		в тому числі,                          ВУЗи		1284		147		70		32		26		12		1		3		3		1137		196		297		313		100		85		63		83

		в тому числі,              лабораторні центри МОЗ України		8421		506		230		140		82		28		16		6		4		7915		1459		2300		2276		815		589		333		143		в тому числі,              лабораторні центри МОЗ України		6829		511		215		151		83		32		20		7		3		6318		1215		1992		1729		556		465		238		123		в тому числі,              лабораторні центри МОЗ України		6515		484		177		152		86		37		19		10		3		6031		945		1882		1775		538		487		258		146		в тому числі,              лабораторні центри МОЗ України		5611		341		121		97		66		26		16		11		4		5270		634		1575		1623		503		483		264		188		в тому числі,              лабораторні центри МОЗ України		5390		320		96		95		63		28		20		12		6		5070		470		1492		1608		514		454		312		220

		Разом по галузі		402675		19321		9329		5181		2915		903		580		227		186		383354		99509		101445		93169		28530		23611		21077		16013		Разом по галузі		345532		18100		8666		4665		2899		862		576		247		185		327432		85251		86462		81140		23935		19384		16859		14401		Разом по галузі		343039		17992		8572		4380		3107		891		585		290		167		325047		81933		83608		83472		24148		19676		16405		15805		Разом по галузі		336830		17416		8103		4081		3263		878		612		307		172		319414		76019		80568		84385		25369		19841		16067		17165		Разом по галузі		330430		17168		7912		3758		3459		917		606		338		178		313262		70319		78269		84339		26142		20201		15870		18122
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За віком обл.

		Розподіл за віком																																				Розподіл за віком																																				Розподіл за віком																																				Розподіл за віком																																				Розподіл за віком

		молодших спеціалістів з медичною освітою																																				молодших спеціалістів з медичною освітою																																				молодших спеціалістів з медичною освітою																																				молодших спеціалістів з медичною освітою																																				молодших спеціалістів з медичною освітою

		закладів охорони здоров’я сфери управління 
органів управління охороною здоров’я ОДА (МДА)																																				закладів охорони здоров’я сфери управління 
органів управління охороною здоров’я ОДА (МДА)																																				закладів охорони здоров’я сфери управління 
органів управління охороною здоров’я ОДА (МДА)																																				закладів охорони здоров’я сфери управління 
органів управління охороною здоров’я ОДА (МДА)																																				закладів охорони здоров’я сфери управління 
органів управління охороною здоров’я ОДА (МДА)

		у розрізі областей																																				у розрізі областей																																				у розрізі областей																																				у розрізі областей																																				у розрізі областей

		за даними автоматизованої бази даних станом на 31.12.2013																																				за даними автоматизованої бази даних станом на 31.12.2014																																				за даними автоматизованої бази даних станом на 31.12.2015																																				за даними автоматизованої бази даних станом на 31.12.2016																																				за даними автоматизованої бази даних станом на 31.12.2017

		Назва		чол. + жін. всього фізичних осіб		чол. всього		34 і менше		35 - 44		45 - 54		55 - 59		60 - 64		65 - 69		70 і більше		жін. всього		29 і менше		30 - 39		40 - 49		50 - 54		55 - 59		60 - 64		65 і більше		Назва		чол. + жін. всього фізичних осіб		чол. всього		34 і менше		35 - 44		45 - 54		55 - 59		60 - 64		65 - 69		70 і більше		жін. всього		29 і менше		30 - 39		40 - 49		50 - 54		55 - 59		60 - 64		65 і більше		Назва		чол. + жін. всього фізичних осіб		чол. всього		34 і менше		35 - 44		45 - 54		55 - 59		60 - 64		65 - 69		70 і більше		жін. всього		29 і менше		30 - 39		40 - 49		50 - 54		55 - 59		60 - 64		65 і більше		Назва		чол. + жін. всього фізичних осіб		чол. всього		34 і менше		35 - 44		45 - 54		55 - 59		60 - 64		65 - 69		70 і більше		жін. всього		29 і менше		30 - 39		40 - 49		50 - 54		55 - 59		60 - 64		65 і більше		Назва		чол. + жін. всього фізичних осіб		чол. всього		34 і менше		35 - 44		45 - 54		55 - 59		60 - 64		65 - 69		70 і більше		жін. всього		29 і менше		30 - 39		40 - 49		50 - 54		55 - 59		60 - 64		65 і більше

		1		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16		17		18		19		1		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16		17		18		19		1		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16		17		18		19		1		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16		17		18		19		1		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16		17		18		19

		АР Крим		15733		575		340		129		63		23		12		5		3		15158		3613		3298		3701		1459		1291		981		815		АР Крим																																				АР Крим																																				АР Крим		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		АР Крим		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Вінницька		15423		1152		558		296		180		54		39		13		12		14271		4644		4089		3215		786		597		648		292		Вінницька		15427		1199		604		272		194		57		47		13		12		14228		4686		3907		3282		822		579		609		343		Вінницька		15294		1182		600		255		201		53		46		16		11		14112		4615		3661		3484		822		573		565		392		Вінницька		14940		1089		526		233		202		50		54		14		10		13851		4267		3492		3686		877		599		510		420		Вінницька		14483		1057		508		207		213		60		41		20		8		13426		3859		3376		3714		906		638		455		478

		Волинська		10305		604		274		180		87		29		20		6		8		9701		3312		2313		2072		586		513		583		322		Волинська		10390		633		307		166		100		27		22		6		5		9757		3295		2302		2145		605		521		532		357		Волинська		10327		631		305		157		109		24		24		7		5		9696		3242		2283		2142		607		528		485		409		Волинська		10270		611		276		158		114		23		27		8		5		9659		3086		2282		2213		659		523		430		466		Волинська		9994		572		246		137		117		29		27		9		7		9422		2865		2319		2121		676		517		421		503

		Дніпропетровська		24376		903		513		201		108		49		24		5		3		23473		5624		6289		5553		1877		1660		1423		1047		Дніпропетровська		24106		948		557		206		107		45		27		4		2		23158		5449		5987		5697		1834		1657		1382		1152		Дніпропетровська		23747		918		517		198		126		41		26		9		1		22829		5231		5558		5988		1770		1655		1376		1251		Дніпропетровська		23720		941		537		196		127		40		27		12		2		22779		4946		5304		6272		1831		1654		1393		1379		Дніпропетровська		23453		989		581		181		137		33		38		17		2		22464		4731		5038		6346		1831		1634		1415		1469

		Донецька		34944		855		440		227		124		32		21		5		6		34089		6708		8319		8745		2901		2751		2606		2059		Донецька		14073		357		135		120		73		13		10		3		3		13716		2381		3420		3832		1193		1046		1037		807		Донецька		13670		363		145		117		72		15		7		4		3		13307		2208		3195		3836		1168		1025		978		897		Донецька		13976		379		154		109		80		21		7		4		4		13597		2162		3097		3965		1316		1018		1009		1030		Донецька		13714		375		141		109		86		26		5		4		4		13339		1953		3019		3915		1353		1006		971		1122

		Житомирська		12934		766		314		264		115		28		23		10		12		12168		3268		3587		3150		741		634		501		287		Житомирська		12861		740		301		239		123		26		23		13		15		12121		3223		3467		3247		749		606		506		323		Житомирська		12811		720		295		213		135		28		20		15		14		12091		3081		3278		3446		808		587		531		360		Житомирська		12355		677		248		201		148		28		26		11		15		11678		2800		3135		3421		867		580		492		383		Житомирська		12133		637		227		184		151		27		22		11		15		11496		2627		3016		3397		944		612		491		409

		Закарпатська		10343		536		197		179		109		26		16		5		4		9807		2946		2663		2669		550		423		342		214		Закарпатська		10352		524		184		160		125		25		19		8		3		9828		2879		2619		2724		612		422		335		237		Закарпатська		10209		505		171		143		130		32		18		7		4		9704		2726		2629		2656		658		462		301		272		Закарпатська		10107		499		173		131		128		36		18		9		4		9608		2614		2563		2622		724		484		311		290		Закарпатська		9871		496		184		108		131		38		21		8		6		9375		2474		2449		2573		780		469		312		318

		Запорізька		14592		549		300		164		55		13		11		3		3		14043		2797		4202		3613		1090		884		817		640		Запорізька		14391		579		320		165		56		21		9		4		4		13812		2669		3959		3794		1080		864		773		673		Запорізька		14836		622		339		171		73		21		9		5		4		14214		2635		3842		4077		1115		961		821		763		Запорізька		14488		608		320		173		80		14		12		6		3		13880		2466		3514		4177		1134		974		779		836		Запорізька		14280		628		333		172		91		17		6		7		2		13652		2326		3276		4242		1175		1009		759		865

		Івано-Франківська		14116		741		278		218		156		38		24		10		17		13375		4489		2739		3540		976		719		520		392		Івано-Франківська		14204		725		265		206		164		41		21		14		14		13479		4467		2799		3463		1037		765		509		439		Івано-Франківська		14113		694		264		171		170		42		18		20		9		13419		4405		2802		3381		1082		755		525		469		Івано-Франківська		13991		668		252		150		173		43		22		20		8		13323		4152		2985		3210		1160		787		537		492		Івано-Франківська		13753		676		266		116		199		42		25		18		10		13077		3859		3144		2986		1224		796		561		507

		Київська		13556		680		278		168		148		39		25		10		12		12876		2914		3249		3170		1200		934		794		615		Київська		13620		687		286		156		158		31		32		12		12		12933		2844		3174		3233		1227		981		785		689		Київська		13476		704		301		142		169		39		32		12		9		12772		2794		3003		3244		1207		1009		750		765		Київська		13211		696		298		118		186		41		30		12		11		12515		2578		2799		3283		1221		1027		780		827		Київська		13012		710		313		111		179		50		31		15		11		12302		2444		2629		3271		1228		1053		780		897

		Кіровоградська		8442		474		199		126		92		27		17		9		4		7968		2120		2272		1920		546		457		385		268		Кіровоградська		8681		492		215		126		89		30		20		7		5		8189		2100		2272		2062		568		492		389		306		Кіровоградська		9022		522		229		129		93		35		21		9		6		8500		2107		2298		2245		606		501		366		377		Кіровоградська		8775		507		213		124		102		31		23		9		5		8268		1966		2138		2263		675		476		361		389		Кіровоградська		8661		508		213		108		113		32		26		12		4		8153		1803		2056		2320		694		479		386		415

		Луганська		18889		724		385		196		95		26		12		4		6		18165		4203		5455		4520		1389		1002		922		674		Луганська		4010		211		118		59		25		4		3		2		0		3799		792		1292		1037		216		196		176		90		Луганська		4739		254		135		73		28		14		2		1		1		4485		976		1412		1290		253		238		189		127		Луганська		5165		306		153		89		45		13		3		2		1		4859		956		1471		1491		296		286		203		156		Луганська		5228		323		162		86		55		12		3		3		2		4905		935		1402		1579		306		290		197		196

		Львівська		23972		1073		389		315		208		76		36		27		22		22899		5822		6675		4889		1344		1145		1399		1625		Львівська		24092		1057		372		299		224		70		40		24		28		23035		5551		6725		5167		1373		1185		1280		1754		Львівська		23881		1042		361		286		234		64		52		17		28		22839		5232		6591		5411		1407		1213		1138		1847		Львівська		23539		1006		334		256		252		64		55		20		25		22533		4897		6402		5551		1551		1171		1038		1923		Львівська		22924		897		274		224		241		59		58		21		20		22027		4523		6234		5634		1651		1192		974		1819

		Миколаївська		8442		417		215		101		63		24		10		3		1		8025		2081		1997		1904		597		521		551		374		Миколаївська		8456		438		224		103		71		23		13		3		1		8018		2041		1935		1957		618		512		528		427		Миколаївська		8272		450		229		99		75		28		12		6		1		7822		1965		1846		1920		626		490		485		490		Миколаївська		8076		424		208		89		81		28		10		4		4		7652		1799		1784		1909		652		500		459		549		Миколаївська		8129		422		200		91		88		25		12		3		3		7707		1653		1800		1922		746		537		452		597

		Одеська		17021		900		407		209		159		62		45		12		6		16121		3950		3580		4069		1393		1177		1045		907		Одеська		16953		943		443		203		166		62		47		15		7		16010		3876		3441		4018		1430		1171		1056		1018		Одеська		16304		926		435		184		171		56		51		24		5		15378		3611		3202		3939		1373		1174		999		1080		Одеська		15971		893		417		168		169		55		51		25		8		15078		3365		3146		3792		1458		1168		975		1174		Одеська		15648		899		422		155		178		53		59		25		7		14749		3095		3034		3729		1494		1174		987		1236

		Полтавська		13277		671		388		167		84		17		7		4		4		12606		3393		3720		3132		823		607		573		358		Полтавська		13098		684		393		167		89		20		4		6		5		12414		3252		3625		3135		844		619		537		402		Полтавська		12944		674		381		161		97		20		6		6		3		12270		3105		3424		3268		868		648		506		451		Полтавська		12962		672		372		149		109		26		7		6		3		12290		2952		3262		3421		974		660		521		500		Полтавська		12693		651		349		132		127		26		7		7		3		12042		2705		3154		3410		1030		681		511		551

		Рівненська		11776		772		351		263		94		23		26		6		9		11004		3275		3262		2598		752		475		432		210		Рівненська		11812		775		343		254		113		21		25		10		9		11037		3207		3256		2619		793		476		429		257		Рівненська		11721		757		317		232		143		19		25		15		6		10964		3008		3253		2664		810		503		426		300		Рівненська		11556		723		278		229		153		19		20		19		5		10833		2743		3252		2695		848		547		418		330		Рівненська		11451		709		258		225		160		22		19		19		6		10742		2517		3218		2782		843		596		403		383

		Сумська		11157		638		335		177		81		24		14		4		3		10519		3055		3161		2787		531		434		369		182		Сумська		11024		630		320		178		89		24		12		5		2		10394		2992		3030		2826		557		413		354		222		Сумська		10954		638		333		164		97		25		10		7		2		10316		2926		2892		2909		576		438		323		252		Сумська		10929		618		313		152		108		22		13		8		2		10311		2724		2864		3010		681		421		328		283		Сумська		10799		606		304		148		114		19		13		7		1		10193		2513		2818		3049		768		419		319		307

		Тернопільська		11227		497		230		132		77		25		17		10		6		10730		3545		2697		2445		726		506		527		284		Тернопільська		11288		520		248		124		86		24		21		10		7		10768		3462		2812		2440		724		538		487		305		Тернопільська		11133		497		231		113		93		24		19		10		7		10636		3260		2853		2400		740		554		475		354		Тернопільська		10925		495		234		99		101		23		18		14		6		10430		2991		2947		2328		752		597		414		401		Тернопільська		10536		463		203		85		109		27		14		16		9		10073		2711		2997		2241		737		610		393		384

		Харківська		20774		922		512		240		118		22		18		5		7		19852		4576		5521		4801		1548		1356		1146		904		Харківська		20594		968		544		251		116		27		13		9		8		19626		4424		5376		4820		1522		1299		1155		1030		Харківська		20561		957		531		232		134		30		11		12		7		19604		4206		5174		5090		1490		1312		1178		1154		Харківська		20039		928		500		229		141		26		13		14		5		19111		3851		4850		5176		1497		1305		1173		1259		Харківська		19469		904		482		204		155		26		15		16		6		18565		3497		4593		5219		1503		1337		1112		1304

		Херсонська		8837		457		241		133		60		19		1		2		1		8380		2128		2134		2251		716		505		393		253		Херсонська		8830		476		252		126		73		20		1		2		2		8354		2086		2031		2272		763		506		382		314		Херсонська		8769		473		254		122		70		18		5		2		2		8296		2032		1938		2293		784		521		397		331		Херсонська		8477		471		250		117		68		25		6		2		3		8006		1818		1811		2278		804		547		385		363		Херсонська		8273		465		245		111		70		31		6		1		1		7808		1704		1683		2221		835		575		396		394

		Хмельницька		12072		720		338		187		107		43		23		13		9		11352		3480		3044		2669		739		586		515		319		Хмельницька		12085		742		345		186		113		53		24		12		9		11343		3443		3003		2683		764		590		494		366		Хмельницька		12451		727		328		176		124		52		29		12		6		11724		3425		3090		2805		856		608		522		418		Хмельницька		12087		700		307		163		132		47		34		10		7		11387		3129		3039		2782		885		605		509		438		Хмельницька		11735		644		270		135		135		53		32		14		5		11091		2844		2978		2755		909		649		481		475

		Черкаська		11680		543		223		157		86		38		24		11		4		11137		2951		2908		2935		737		612		601		393		Черкаська		11607		567		242		154		92		38		24		13		4		11040		2867		2796		3012		741		596		570		458		Черкаська		11515		569		246		144		96		39		27		13		4		10946		2807		2633		3132		751		567		565		491		Черкаська		11293		541		230		140		94		40		22		10		5		10752		2580		2522		3207		770		605		527		541		Черкаська		11173		541		230		124		114		36		24		7		6		10632		2404		2458		3220		822		638		506		584

		Чернівецька		8745		531		296		119		71		15		16		10		4		8214		3322		2205		1459		462		321		211		234		Чернівецька		8741		529		293		112		79		15		13		13		4		8212		3176		2293		1499		470		324		211		239		Чернівецька		8753		524		297		96		85		14		12		16		4		8229		3026		2357		1542		481		354		227		242		Чернівецька		8418		500		279		85		85		16		13		18		4		7918		2740		2358		1491		490		370		229		240		Чернівецька		8206		494		279		82		87		16		11		13		6		7712		2492		2347		1529		456		392		242		254

		Чернігівська		10964		547		231		167		77		39		22		6		5		10417		2870		2995		2525		667		581		487		292		Чернігівська		10736		545		232		156		85		35		24		7		6		10191		2775		2887		2513		655		566		462		333		Чернігівська		10608		543		232		141		99		31		24		11		5		10065		2656		2760		2627		676		558		438		350		Чернігівська		10308		513		208		129		102		30		27		12		5		9795		2436		2633		2697		691		535		449		354		Чернігівська		10175		509		200		121		117		28		25		15		3		9666		2292		2566		2765		714		543		430		356

		м. Київ		18843		1155		631		237		160		50		48		20		9		17688		4244		4153		3878		1540		1399		1224		1250		м. Київ		19085		1287		732		251		159		63		48		22		12		17798		4176		4121		4060		1490		1403		1194		1354		м. Київ		18645		1290		736		242		156		72		49		22		13		17355		3929		3914		4117		1397		1426		1149		1423		м. Київ		18374		1295		732		232		175		70		50		23		13		17079		3747		3691		4116		1422		1406		1165		1532		м. Київ		18269		1327		757		230		179		73		41		30		17		16942		3603		3572		4107		1426		1403		1193		1638

		м. Севастополь		3007		83		59		14		7		0		2		0		1		2924		643		555		609		297		248		278		294		м. Севастополь		0				0		0		0		0		0		0		0				0		0		0		0		0		0		0		м. Севастополь																																				м. Севастополь		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		м. Севастополь		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Всього		385447		18485		8922		4966		2784		861		553		218		181		366962		95973		97082		88819		26973		22338		20273		15504		Всього		330516		17256		8275		4439		2769		815		542		237		179		313260		82113		82529		77537		22687		18327		16172		13895		Всього		328755		17182		8212		4161		2980		836		555		278		160		311573		79208		79888		79906		22931		18660		15715		15265		Всього		323952		16760		7812		3919		3155		831		588		292		163		307192		73765		77341		81056		24235		18845		15395		16555		Всього		318062		16502		7647		3586		3346		860		581		318		164		301560		68429		75176		81047		25051		19249		15147		17461
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За віком спец

		

		Розподіл за віком молодших спеціалістів з медичною освітою																																				Розподіл за віком молодших спеціалістів з медичною освітою																																				Розподіл за віком молодших спеціалістів з медичною освітою																																				Розподіл за віком молодших спеціалістів з медичною освітою																																				Розподіл за віком молодших спеціалістів з медичною освітою

		закладів охорони здоров’я сфери управління 
органів управління охороною здоров’я ОДА (МДА)																																				закладів охорони здоров’я сфери управління 
органів управління охороною здоров’я ОДА (МДА)																																				закладів охорони здоров’я сфери управління 
органів управління охороною здоров’я ОДА (МДА)																																				закладів охорони здоров’я сфери управління 
органів управління охороною здоров’я ОДА (МДА)																																				закладів охорони здоров’я сфери управління 
органів управління охороною здоров’я ОДА (МДА)

		у розрізі спеціальностей																																				у розрізі спеціальностей																																				у розрізі спеціальностей																																				у розрізі спеціальностей																																				у розрізі спеціальностей

		за даними автоматизованої бази даних станом на 31.12.2013																																				за даними автоматизованої бази даних станом на 31.12.2014																																				за даними автоматизованої бази даних станом на 31.12.2015																																				за даними автоматизованої бази даних станом на 31.12.2016																																				за даними автоматизованої бази даних станом на 31.12.2017

		Назва		чол. + жін. всього фізичних осіб		чол. всього		34 і менше		35 - 44		45 - 54		55 - 59		60 - 64		65 - 69		70 і більше		жін. всього		29 і менше		30 - 39		40 - 49		50 - 54		55 - 59		60 - 64		65 і більше		Назва		чол. + жін. всього фізичних осіб		чол. всього		34 і менше		35 - 44		45 - 54		55 - 59		60 - 64		65 - 69		70 і більше		жін. всього		29 і менше		30 - 39		40 - 49		50 - 54		55 - 59		60 - 64		65 і більше		Назва		чол. + жін. всього фізичних осіб		чол. всього		34 і менше		35 - 44		45 - 54		55 - 59		60 - 64		65 - 69		70 і більше		жін. всього		29 і менше		30 - 39		40 - 49		50 - 54		55 - 59		60 - 64		65 і більше		Назва		чол. + жін. всього фізичних осіб		чол. всього		34 і менше		35 - 44		45 - 54		55 - 59		60 - 64		65 - 69		70 і більше		жін. всього		29 і менше		30 - 39		40 - 49		50 - 54		55 - 59		60 - 64		65 і більше		Назва		чол. + жін. всього фізичних осіб		чол. всього		34 і менше		35 - 44		45 - 54		55 - 59		60 - 64		65 - 69		70 і більше		жін. всього		29 і менше		30 - 39		40 - 49		50 - 54		55 - 59		60 - 64		65 і більше

		1		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16		17		18		19		1		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16		17		18		19		1		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16		17		18		19		1		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16		17		18		19		1		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16		17		18		19

		-		14		2		1		1		0		0		0		0		0		12		2		4		2		1		1		1		1		-		10		0		0		0		0		0		0		0		0		10		1		5		1		1		1		0		1		-		18		1		1		0		0		0		0		0		0		17		1		8		2		0		4		1		1		-		9		0		0		0		0		0		0		0		0		9		1		2		5		1		0		0		0		-		6		0		0		0		0		0		0		0		0		6		0		3		3		0		0		0		0

		акушерська справа		20145		73		52		15		6		0		0		0		0		20072		5687		4886		4954		1446		1028		1231		840		акушерська справа		17378		71		51		9		8		1		1		1		0		17307		4689		4244		4357		1287		932		969		829		акушерська справа		17088		72		54		13		4		0		1		0		0		17016		4532		4117		4283		1306		1005		813		960		акушерська справа		16505		61		45		10		5		0		1		0		0		16444		4113		4038		4147		1370		1006		701		1069		акушерська справа		15954		53		36		8		8		0		1		0		0		15901		3705		3913		4044		1422		1064		660		1093

		лабораторна справа (гігієна)		2127		29		24		3		2		0		0		0		0		2098		532		548		488		142		148		139		101		лабораторна справа (гігієна)		1690		31		23		5		3		0		0		0		0		1659		419		446		377		113		110		102		92		лабораторна справа (гігієна)		1671		32		24		5		3		0		0		0		0		1639		367		467		390		107		99		111		98		лабораторна справа (гігієна)		1602		25		18		5		2		0		0		0		0		1577		309		446		402		131		82		111		96		лабораторна справа (гігієна)		1591		31		24		3		4		0		0		0		0		1560		281		425		429		136		77		97		115

		лабораторна справа (клініка)		23195		358		282		47		23		2		2		2		0		22837		5855		5762		5915		1765		1445		1144		951		лабораторна справа (клініка)		19937		331		261		44		20		3		1		2		0		19606		5092		4847		5150		1519		1208		955		835		лабораторна справа (клініка)		19602		329		260		45		18		4		1		1		0		19273		4812		4566		5188		1623		1239		968		877		лабораторна справа (клініка)		19297		309		231		46		26		4		1		1		0		18988		4383		4426		5209		1751		1216		1024		979		лабораторна справа (клініка)		18740		276		201		40		26		7		1		1		0		18464		3900		4280		5073		1893		1268		1017		1033

		лабораторна справа (патологія)		2340		79		37		24		12		1		0		2		3		2261		491		703		462		137		159		150		159		лабораторна справа (патологія)		1908		72		39		15		13		1		0		1		3		1836		405		562		400		106		121		106		136		лабораторна справа (патологія)		1947		79		44		16		12		2		1		1		3		1868		392		568		430		121		112		95		150		лабораторна справа (патологія)		1902		74		43		16		12		1		0		0		2		1828		358		535		438		132		97		102		166		лабораторна справа (патологія)		1914		69		40		17		11		1		0		0		0		1845		337		534		450		151		97		103		173

		лікувальна справа		14613		2217		901		603		381		145		89		51		47		12396		3798		2544		3135		938		617		796		568		лікувальна справа		12377		2131		859		540		381		142		105		51		53		10246		3322		2125		2477		781		450		614		477		лікувальна справа		11899		2117		834		498		430		135		108		57		55		9782		3191		2026		2339		754		465		514		493		лікувальна справа		11215		1958		740		421		436		123		127		59		52		9257		2913		1906		2244		696		546		424		528		лікувальна справа		10677		1828		641		363		461		126		116		66		55		8849		2596		1817		2212		701		562		380		581

		лікувальна справа (невідкладні стани)		19132		6694		2576		2115		1282		416		226		54		25		12438		2923		2812		3090		1381		874		893		465		лікувальна справа (невідкладні стани)		16299		6220		2436		1801		1287		393		214		65		24		10079		2549		2336		2397		1096		654		664		383		лікувальна справа (невідкладні стани)		16579		6286		2531		1645		1382		399		236		77		16		10293		2717		2313		2451		1051		737		566		458		лікувальна справа (невідкладні стани)		16833		6348		2548		1561		1475		405		247		92		20		10485		2798		2338		2485		1006		830		540		488		лікувальна справа (невідкладні стани)		17032		6410		2644		1419		1558		407		260		104		18		10622		2912		2389		2454		969		865		496		537

		медико-профілактична справа		128		13		7		1		2		1		1		1		0		115		27		31		23		6		11		13		4		медико-профілактична справа		113		10		5		1		2		1		1		0		0		103		20		30		21		3		11		14		4		медико-профілактична справа		120		7		4		1		1		0		0		1		0		113		23		28		27		5		9		15		6		медико-профілактична справа		120		10		7		1		1		0		0		1		0		110		20		25		29		6		5		18		7		медико-профілактична справа		119		9		7		0		1		0		0		1		0		110		14		26		32		4		9		12		13

		медична статистика		5155		100		52		20		12		5		5		1		5		5055		1037		1296		1110		394		406		403		409		медична статистика		4517		96		51		20		14		3		3		1		4		4421		935		1157		1020		312		316		321		360		медична статистика		4548		86		46		21		10		3		0		4		2		4462		910		1177		1015		332		312		336		380		медична статистика		4554		89		48		23		10		3		0		4		1		4465		844		1134		1068		367		314		329		409		медична статистика		4537		82		35		22		17		4		1		3		0		4455		804		1085		1139		372		306		321		428

		ортопедична стоматологія (для середніх)		1275		701		262		226		141		20		22		20		10		574		66		94		190		94		50		40		40		ортопедична стоматологія (для середніх)		1038		595		221		193		121		15		17		17		11		443		53		70		138		69		47		29		37		ортопедична стоматологія (для середніх)		960		551		187		176		122		21		18		15		12		409		44		56		129		65		51		30		34		ортопедична стоматологія (для середніх)		910		522		159		168		129		28		15		8		15		388		37		50		116		68		52		29		36		ортопедична стоматологія (для середніх)		763		420		110		137		114		27		8		10		14		343		27		45		99		56		47		36		33

		рентгенологія (для середніх)		8355		1253		500		397		184		71		53		27		21		7102		658		1491		1859		718		849		899		628		рентгенологія (для середніх)		6965		1223		476		384		200		66		50		23		24		5742		552		1176		1543		535		626		694		616		рентгенологія (для середніх)		6984		1230		482		360		220		67		47		30		24		5754		560		1098		1606		546		591		659		694		рентгенологія (для середніх)		6973		1214		452		343		247		66		50		35		21		5759		500		1079		1637		561		573		605		804		рентгенологія (для середніх)		6981		1221		456		327		261		67		48		41		21		5760		493		1075		1646		572		536		591		847

		санологія (для середніх)		319		19		4		2		8		2		3		0		0		300		42		64		46		27		33		39		49		санологія (для середніх)		222		18		6		1		7		1		2		1		0		204		29		55		35		19		21		13		32		санологія (для середніх)		204		23		7		2		7		2		3		2		0		181		19		47		36		14		19		11		35		санологія (для середніх)		187		21		4		3		6		2		4		2		0		166		14		44		30		18		12		14		34		санологія (для середніх)		182		18		3		3		5		2		2		3		0		164		16		39		34		17		13		14		31

		сестринська справа		268008		5887		3589		1252		659		175		126		43		43		262121		69358		71088		63372		18621		15595		13553		10534		сестринська справа		230810		5475		3288		1163		636		170		123		55		40		225335		59632		60627		56015		15757		12933		10923		9448		сестринська справа		229965		5433		3224		1122		686		183		119		65		34		224532		57404		58688		58204		15886		13138		10822		10390		сестринська справа		226884		5233		3038		1072		720		174		124		68		37		221651		53521		56740		59264		16976		13226		10717		11207		сестринська справа		222773		5213		2991		1015		785		187		126		69		40		217560		49522		55115		59374		17600		13469		10673		11807

		сестринська справа (операційна)		19324		675		431		140		62		21		14		5		2		18649		5371		5459		4111		1289		1102		849		468		сестринська справа (операційна)		16156		636		388		135		67		18		19		7		2		15520		4309		4568		3529		1083		884		715		432		сестринська справа (операційна)		16159		618		375		123		72		19		18		10		1		15541		4152		4484		3688		1114		869		745		489		сестринська справа (операційна)		16057		614		378		113		71		24		17		10		1		15443		3901		4363		3849		1146		880		761		543		сестринська справа (операційна)		15986		622		377		110		75		30		17		12		1		15364		3793		4243		3905		1150		928		738		607

		стоматологія (для середніх)		1317		385		204		120		10		2		12		12		25		932		126		300		62		14		20		123		287		стоматологія (для середніх)		1096		347		171		128		10		1		6		13		18		749		106		281		77		6		13		53		213		стоматологія (для середніх)		1011		318		139		134		13		1		3		15		13		693		84		245		118		7		10		29		200		стоматологія (для середніх)		904		282		101		137		15		1		2		12		14		622		53		215		133		6		6		20		189		стоматологія (для середніх)		807		250		82		122		20		2		1		8		15		557		29		187		153		8		8		9		163

		Всього		385447		18485		8922		4966		2784		861		553		218		181		366962		95973		97082		88819		26973		22338		20273		15504		Всього		330516		17256		8275		4439		2769		815		542		237		179		313260		82113		82529		77537		22687		18327		16172		13895		Всього		328755		17182		8212		4161		2980		836		555		278		160		311573		79208		79888		79906		22931		18660		15715		15265		Всього		323952		16760		7812		3919		3155		831		588		292		163		307192		73765		77341		81056		24235		18845		15395		16555		Всього		318062		16502		7647		3586		3346		860		581		318		164		301560		68429		75176		81047		25051		19249		15147		17461
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Пенсіонери

		Кількість працюючих молодших спеціалістів з медичною освітою 
- пенсіонерів за віком																								Кількість працюючих молодших спеціалістів з медичною освітою 
- пенсіонерів за віком																								Кількість працюючих молодших спеціалістів з медичною освітою 
- пенсіонерів за віком																								Кількість працюючих молодших спеціалістів з медичною освітою 
- пенсіонерів за віком																								Кількість працюючих молодших спеціалістів з медичною освітою 
- пенсіонерів за віком

		закладів, що належать до сфери  управління Міністерства охорони здоров'я України																								закладів, що належать до сфери  управління Міністерства охорони здоров'я України																								закладів, що належать до сфери  управління Міністерства охорони здоров'я України																								закладів, що належать до сфери  управління Міністерства охорони здоров'я України																								закладів, що належать до сфери  управління Міністерства охорони здоров'я України

		за даними автоматизованої бази даних станом на 31.12.2013																								за даними автоматизованої бази даних станом на 31.12.2014																								за даними автоматизованої бази даних станом на 31.12.2015																								за даними автоматизованої бази даних станом на 31.12.2016																								за даними автоматизованої бази даних станом на 31.12.2017

				2 квартал 2016 рік																								2 квартал 2016 рік																								2 квартал 2016 рік																								2 квартал 2016 рік																								2 квартал 2016 рік

		Назва області		фізичних осіб		передпенс. вік				Всього				Пенсіонери												Назва області		фізичних осіб		передпенс. вік				Всього				Пенсіонери												Назва області		фізичних осіб		передпенс. вік				Всього				Пенсіонери												Назва області		фізичних осіб		передпенс. вік				Всього				Пенсіонери												Назва області		фізичних осіб		передпенс. вік				Всього				Пенсіонери

														в т.ч.																								в т.ч.																								в т.ч.																								в т.ч.																								в т.ч.

				(чол. +    жін.)		чол. 55-59 
жін. 53-57								чол. 60-64 
жін. 58-62				чол. 65-69 
жін. 63-67				чол. 70 і більше 
жін. 68 і більше						(чол. +    жін.)		чол. 55-59 
жін. 53-57								чол. 60-64 
жін. 58-62				чол. 65-69 
жін. 63-67				чол. 70 і більше 
жін. 68 і більше						(чол. +    жін.)		чол. 55-59 
жін. 53-57								чол. 60-64 
жін. 58-62				чол. 65-69 
жін. 63-67				чол. 70 і більше 
жін. 68 і більше						(чол. +    жін.)		чол. 55-59 
жін. 53-57								чол. 60-64 
жін. 58-62				чол. 65-69 
жін. 63-67				чол. 70 і більше 
жін. 68 і більше						(чол. +    жін.)		чол. 55-59 
жін. 53-57								чол. 60-64 
жін. 58-62				чол. 65-69 
жін. 63-67				чол. 70 і більше 
жін. 68 і більше

						абс.		% (гр4/
гр3 *100)		абс.		% (гр6/
гр3 *100)		абс.		% (гр8/
гр6 *100)		абс.		% (гр10/
гр6 *100)		абс.		% (гр12/
гр6 *100)						абс.		% (гр4/
гр3 *100)		абс.		% (гр6/
гр3 *100)		абс.		% (гр8/
гр6 *100)		абс.		% (гр10/
гр6 *100)		абс.		% (гр12/
гр6 *100)						абс.		% (гр4/
гр3 *100)		абс.		% (гр6/
гр3 *100)		абс.		% (гр8/
гр6 *100)		абс.		% (гр10/
гр6 *100)		абс.		% (гр12/
гр6 *100)						абс.		% (гр4/
гр3 *100)		абс.		% (гр6/
гр3 *100)		абс.		% (гр8/
гр6 *100)		абс.		% (гр10/
гр6 *100)		абс.		% (гр12/
гр6 *100)						абс.		% (гр4/
гр3 *100)		абс.		% (гр6/
гр3 *100)		абс.		% (гр8/
гр6 *100)		абс.		% (гр10/
гр6 *100)		абс.		% (гр12/
гр6 *100)

		1		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		1		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		1		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		1		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		1		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13

		Всього по закладам УОЗ ОДА (МДА)		385447		19478		5		53515		14		17339		32		20491		38		15685		29		Всього по закладам УОЗ ОДА (МДА)		330516		13851		4		54625		17		12365		23		16409		30		14074		26		Всього по закладам УОЗ ОДА (МДА)		328755		11883		4		41715		13		10297		25		15993		38		15425		37		Всього по закладам УОЗ ОДА (МДА)		323952		11754		4		40915		13		16687		41		14314		35		9914		24		Всього по закладам УОЗ ОДА (МДА)		318062		13863		4		39917		13		16504		41		13764		34		9649		24

		Всього по закладам, безпосередньо підпоряд-кованих МОЗ України :		17228		1166		7		2273		13		946		42		813		36		514		23		Всього по закладам, безпосередньо підпоряд-кованих МОЗ України :		15016		780		5		1944		13		735		38		697		36		512		26		Всього по закладам, безпосередньо підпоряд-кованих МОЗ України :		14284		628		4		1845		13		596		32		702		38		547		30		Всього по закладам, безпосередньо підпоряд-кованих МОЗ України :		12878		607		5		1766		14		841		48		560		32		365		21		Всього по закладам, безпосередньо підпоряд-кованих МОЗ України :		12368		691		6		1761		14		826		47		581		33		354		20

		Респ.+ВУЗ		8807		516		6		1374		16		533		39		474		34		367		27		Респ.+ВУЗ		8187		398		5		1259		15		421		33		452		36		386		31		Респ.+ВУЗ		7769		314		4		1145		15		313		27		434		38		398		35		Респ.+ВУЗ		7267		315		4		1066		15		456		43		350		33		260		24		Респ.+ВУЗ		6978		366		5		1034		15		433		42		348		34		253		24

		Респ.		7914		466		6		1251		16		485		39		437		35		329		26		Респ.		7460		367		5		1159		16		383		33		424		37		352		30		Респ.		6712		269		4		1001		15		274		27		383		38		344		34		Респ.		6087		262		4		906		15		397		44		291		32		218		24		Респ.		5694		299		5		851		15		361		42		287		34		203		24

		в тому числі,                          ВУЗи		893		50		6		123		14		48		39		37		30		38		31		в тому числі,                          ВУЗи		727		31		4		100		14		38		38		28		28		34		34		в тому числі,                          ВУЗи		1057		45		4		144		14		39		27		51		35		54		38		в тому числі,                          ВУЗи		1180		53		4		160		14		59		37		59		37		42		26		в тому числі,                          ВУЗи		1284		67		5		183		14		72		39		61		33		50		27

		в тому числі,              лабораторні центри МОЗ України		8421		650		8		899		11		413		46		339		38		147		16		в тому числі,              лабораторні центри МОЗ України		6829		382		6		685		10		314		46		245		36		126		18		в тому числі,              лабораторні центри МОЗ України		6515		314		5		700		11		283		40		268		38		149		21		в тому числі,              лабораторні центри МОЗ України		5611		292		5		700		12		385		55		210		30		105		15		в тому числі,              лабораторні центри МОЗ України		5390		325		6		727		13		393		54		233		32		101		14

		Разом по галузі		402675		20644		5		55788		14		18285		33		21304		38		16199		29		Разом по галузі		345532		14631		4		56569		16		13100		23		17106		30		14586		26		Разом по галузі		343039		12511		4		43560		13		10893		25		16695		38		15972		37		Разом по галузі		336830		12361		4		42681		13		17528		41		14874		35		10279		24		Разом по галузі		330430		14554		4		41678		13		17330		42		14345		34		10003		24
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Пенсіонери обл

		Кількість працюючих молодших спеціалістів з медичною освітою - пенсіонерів за віком																								Кількість працюючих молодших спеціалістів з медичною освітою - пенсіонерів за віком																								Кількість працюючих молодших спеціалістів з медичною освітою - пенсіонерів за віком																								Кількість працюючих молодших спеціалістів з медичною освітою - пенсіонерів за віком																								Кількість працюючих молодших спеціалістів з медичною освітою - пенсіонерів за віком

		закладів охорони здоров’я сфери управління 
органів управління охороною здоров’я ОДА (МДА)																								закладів охорони здоров’я сфери управління 
органів управління охороною здоров’я ОДА (МДА)																								закладів охорони здоров’я сфери управління 
органів управління охороною здоров’я ОДА (МДА)																								закладів охорони здоров’я сфери управління 
органів управління охороною здоров’я ОДА (МДА)																								закладів охорони здоров’я сфери управління 
органів управління охороною здоров’я ОДА (МДА)

		за даними автоматизованої бази даних станом на 31.12.2013																								за даними автоматизованої бази даних станом на 31.12.2014																								за даними автоматизованої бази даних станом на 31.12.2015																								за даними автоматизованої бази даних станом на 31.12.2016																								за даними автоматизованої бази даних станом на 31.12.2017

		Назва		фізичних осіб		передпенс. вік				Всього				Пенсіонери												Назва		фізичних осіб		передпенс. вік				Всього				Пенсіонери												Назва		фізичних осіб		передпенс. вік				Всього				Пенсіонери												Назва		фізичних осіб		передпенс. вік				Всього				Пенсіонери												Назва		фізичних осіб		передпенс. вік				Всього				Пенсіонери

														в т.ч.																								в т.ч.																								в т.ч.																								в т.ч.																								в т.ч.

				(чол. +    жін.)		чол. 55-59 
жін. 54,5-58,5								чол. 60-64 
жін. 55-59				чол. 65-69 
жін. 60-64				чол. 70 і більше
 жін. 65 і більше						(чол. +    жін.)		чол. 55-59 
жін. 54,5-58,5								чол. 60-64 
жін. 55-59				чол. 65-69 
жін. 60-64				чол. 70 і більше
 жін. 65 і більше						(чол. +    жін.)		чол. 55-59 
жін. 54,5-58,5								чол. 60-64 
жін. 55-59				чол. 65-69 
жін. 60-64				чол. 70 і більше
 жін. 65 і більше						(чол. +    жін.)		чол. 55-59 
жін. 54,5-58,5								чол. 60-64 
жін. 55-59				чол. 65-69 
жін. 60-64				чол. 70 і більше
 жін. 65 і більше						(чол. +    жін.)		чол. 55-59 
жін. 54,5-58,5								чол. 60-64 
жін. 55-59				чол. 65-69 
жін. 60-64				чол. 70 і більше
 жін. 65 і більше

						абс.		% (гр4/
гр3 *100)		абс.		% (гр6/
гр3 *100)		абс.		% (гр8/
гр6 *100)		абс.		% (гр10/
гр6 *100)		абс.		% (гр12/
гр6 *100)						абс.		% (гр4/
гр3 *100)		абс.		% (гр6/
гр3 *100)		абс.		% (гр8/
гр6 *100)		абс.		% (гр10/
гр6 *100)		абс.		% (гр12/
гр6 *100)						абс.		% (гр4/
гр3 *100)		абс.		% (гр6/
гр3 *100)		абс.		% (гр8/
гр6 *100)		абс.		% (гр10/
гр6 *100)		абс.		% (гр12/
гр6 *100)						абс.		% (гр4/
гр3 *100)		абс.		% (гр6/
гр3 *100)		абс.		% (гр8/
гр6 *100)		абс.		% (гр10/
гр6 *100)		абс.		% (гр12/
гр6 *100)						абс.		% (гр4/
гр3 *100)		абс.		% (гр6/
гр3 *100)		абс.		% (гр8/
гр6 *100)		абс.		% (гр10/
гр6 *100)		абс.		% (гр12/
гр6 *100)

		1		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		1		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		1		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		1		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		1		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13

		АР Крим		15733		998		6		2806		18		1002		36		986		35		818		29		АР Крим		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		АР Крим		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		АР Крим																								АР Крим

		Вінницька		15423		571		4		1457		9		492		34		661		45		304		21		Вінницька		15427		494		3		1963		13		431		22		622		32		355		18		Вінницька		15294		423		3		1317		9		333		25		581		44		403		31		Вінницька		14940		419		3		1238		8		528		43		508		41		202		16		Вінницька		14483		520		4		1180		8		493		42		490		42		197		17

		Волинська		10305		438		4		1329		13		410		31		589		44		330		25		Волинська		10390		376		4		1802		17		367		20		538		30		362		20		Волинська		10327		324		3		1212		12		306		25		492		41		414		34		Волинська		10270		306		3		1176		11		477		41		453		39		246		21		Волинська		9994		381		4		1132		11		468		41		422		37		242		21

		Дніпропетровська		24376		1380		6		3770		15		1292		34		1428		38		1050		28		Дніпропетровська		24106		1180		5		4682		19		1101		24		1386		30		1154		25		Дніпропетровська		23747		1010		4		3510		15		873		25		1385		39		1252		36		Дніпропетровська		23720		1000		4		3507		15		1487		42		1229		35		791		23		Дніпропетровська		23453		1152		5		3456		15		1471		43		1175		34		810		23

		Донецька		34944		2053		6		6798		19		2122		31		2611		38		2065		30		Донецька		14073		667		5		3292		23		728		22		1040		32		810		25		Донецька		13670		544		4		2480		18		598		24		982		40		900		36		Донецька		13976		579		4		2514		18		1011		40		930		37		573		23		Донецька		13714		686		5		2452		18		965		39		911		37		576		23

		Житомирська		12934		510		4		1323		10		513		39		511		39		299		23		Житомирська		12861		427		3		1815		14		425		23		519		29		338		19		Житомирська		12811		365		3		1259		10		339		27		546		43		374		30		Житомирська		12355		355		3		1180		10		560		47		402		34		218		18		Житомирська		12133		434		4		1153		10		541		47		403		35		209		18

		Закарпатська		10343		415		4		877		8		312		36		347		40		218		25		Закарпатська		10352		361		3		1021		10		274		27		343		34		240		24		Закарпатська		10209		306		3		843		8		259		31		308		37		276		33		Закарпатська		10107		314		3		838		8		386		46		274		33		178		21		Закарпатська		9871		356		4		816		8		372		46		261		32		183		22

		Запорізька		14592		795		5		2133		15		670		31		820		38		643		30		Запорізька		14391		669		5		2622		18		566		22		777		30		677		26		Запорізька		14836		595		4		2097		14		504		24		826		39		767		37		Запорізька		14488		592		4		2032		14		807		40		741		36		484		24		Запорізька		14280		700		5		1965		14		795		40		684		35		486		25

		Івано-Франківська		14116		677		5		1494		11		555		37		530		35		409		27		Івано-Франківська		14204		605		4		2227		16		484		22		523		23		453		20		Івано-Франківська		14113		509		4		1421		10		398		28		545		38		478		34		Івано-Франківська		13991		507		4		1402		10		659		47		446		32		297		21		Івано-Франківська		13753		585		4		1374		10		658		48		431		31		285		21

		Київська		13556		872		6		2131		16		700		33		804		38		627		29		Київська		13620		755		6		3008		22		640		21		797		26		701		23		Київська		13476		643		5		2079		15		543		26		762		37		774		37		Київська		13211		624		5		2104		16		908		43		689		33		507		24		Київська		13012		752		6		2085		16		883		42		694		33		508		24

		Кіровоградська		8442		414		5		1024		12		358		35		394		38		272		27		Кіровоградська		8681		365		4		1346		16		332		25		396		29		311		23		Кіровоградська		9022		324		4		1043		12		285		27		375		36		383		37		Кіровоградська		8775		296		3		998		11		434		43		341		34		223		22		Кіровоградська		8661		348		4		1006		12		450		45		330		33		226		22

		Луганська		18889		1045		6		2356		12		750		32		926		39		680		29		Луганська		4010		169		4		481		12		116		24		178		37		90		19		Луганська		4739		182		4		425		9		107		25		190		45		128		30		Луганська		5165		192		4		472		9		200		42		189		40		83		18		Луганська		5228		213		4		490		9		214		44		189		39		87		18

		Львівська		23972		1001		4		3968		17		895		23		1426		36		1647		42		Львівська		24092		873		4		4293		18		782		18		1304		30		1782		42		Львівська		23881		744		3		3724		16		694		19		1155		31		1875		50		Львівська		23539		708		3		3588		15		1079		30		1219		34		1290		36		Львівська		22924		834		4		3309		14		1085		33		1104		33		1120		34

		Миколаївська		8442		460		5		1322		16		393		30		554		42		375		28		Миколаївська		8456		393		5		1513		18		340		22		531		35		428		28		Миколаївська		8272		338		4		1245		15		263		21		491		39		491		39		Миколаївська		8076		318		4		1236		15		445		36		469		38		322		26		Миколаївська		8129		377		5		1252		15		470		38		460		37		322		26

		Одеська		17021		1023		6		2897		17		927		32		1057		36		913		32		Одеська		16953		869		5		3225		19		809		25		1071		33		1025		32		Одеська		16304		716		4		2791		17		683		24		1023		37		1085		39		Одеська		15971		719		5		2737		17		1087		40		920		34		730		27		Одеська		15648		832		5		2709		17		1069		39		917		34		723		27

		Полтавська		13277		556		4		1403		11		464		33		577		41		362		26		Полтавська		13098		482		4		2126		16		396		19		543		26		407		19		Полтавська		12944		411		3		1305		10		339		26		512		39		454		35		Полтавська		12962		416		3		1307		10		547		42		481		37		279		21		Полтавська		12693		499		4		1287		10		553		43		463		36		271		21

		Рівненська		11776		479		4		1044		9		387		37		438		42		219		21		Рівненська		11812		409		3		1283		11		331		26		439		34		266		21		Рівненська		11721		354		3		1015		9		268		26		441		43		306		30		Рівненська		11556		353		3		1005		9		449		45		375		37		181		18		Рівненська		11451		452		4		996		9		440		44		368		37		188		19

		Сумська		11157		403		4		883		8		325		37		373		42		185		21		Сумська		11024		326		3		993		9		274		28		359		36		224		23		Сумська		10954		279		3		821		7		237		29		330		40		254		31		Сумська		10929		254		2		823		8		372		45		295		36		156		19		Сумська		10799		291		3		794		7		355		45		289		36		150		19

		Тернопільська		11227		510		5		1232		11		405		33		537		44		290		24		Тернопільська		11288		449		4		1503		13		356		24		497		33		312		21		Тернопільська		11133		380		3		1146		10		300		26		485		42		361		32		Тернопільська		10925		385		4		1088		10		454		42		430		40		204		19		Тернопільська		10536		445		4		1008		10		461		46		365		36		182		18

		Харківська		20774		1114		5		3108		15		1046		34		1151		37		911		29		Харківська		20594		932		5		3895		19		871		22		1164		30		1038		27		Харківська		20561		789		4		3067		15		716		23		1190		39		1161		38		Харківська		20039		780		4		3015		15		1192		40		1031		34		792		26		Харківська		19469		910		5		2906		15		1170		40		985		34		751		26

		Херсонська		8837		488		6		1012		11		363		36		395		39		254		25		Херсонська		8830		405		5		1189		13		330		28		384		32		316		27		Херсонська		8769		338		4		1009		12		277		27		399		40		333		33		Херсонська		8477		353		4		978		12		438		45		328		34		212		22		Херсонська		8273		437		5		967		12		429		44		320		33		218		23

		Хмельницька		12072		529		4		1322		11		466		35		528		40		328		25		Хмельницька		12085		463		4		1806		15		409		23		506		28		375		21		Хмельницька		12451		425		3		1306		10		348		27		534		41		424		32		Хмельницька		12087		416		3		1234		10		542		44		434		35		258		21		Хмельницька		11735		501		4		1208		10		546		45		422		35		240		20

		Черкаська		11680		533		5		1503		13		494		33		612		41		397		26		Черкаська		11607		456		4		2246		19		415		18		583		26		462		21		Черкаська		11515		401		3		1384		12		311		22		578		42		495		36		Черкаська		11293		406		4		1344		12		545		41		487		36		312		23		Черкаська		11173		468		4		1333		12		542		41		472		35		319		24

		Чернівецька		8745		322		4		698		8		239		34		221		32		238		34		Чернівецька		8741		272		3		794		9		214		27		224		28		243		31		Чернівецька		8753		233		3		676		8		187		28		243		36		246		36		Чернівецька		8418		237		3		653		8		288		44		196		30		169		26		Чернівецька		8206		285		3		649		8		292		45		193		30		164		25

		Чернігівська		10964		502		5		1256		11		466		37		493		39		297		24		Чернігівська		10736		414		4		1615		15		394		24		469		29		339		21		Чернігівська		10608		340		3		1138		11		334		29		449		39		355		31		Чернігівська		10308		340		3		1072		10		513		48		348		32		211		20		Чернігівська		10175		388		4		1012		10		487		48		340		34		185		18

		м. Київ		18843		1184		6		3611		19		1108		31		1244		34		1259		35		м. Київ		19085		1040		5		3885		20		980		25		1216		31		1366		35		м. Київ		18645		910		5		3402		18		795		23		1171		34		1436		42		м. Київ		18374		885		5		3374		18		1279		38		1099		33		996		30		м. Київ		18269		1017		6		3378		18		1295		38		1076		32		1007		30

		м. Севастополь		3007		206		7		758		25		185		24		278		37		295		39		м. Севастополь																								м. Севастополь		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		м. Севастополь		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		м. Севастополь

		Всього		385447		19478		5		53515		14		17339		32		20491		38		15685		29		Всього		330516		13851		4		54625		17		12365		23		16409		30		14074		26		Всього		328755		11883		4		41715		13		10297		25		15993		38		15425		37		Всього		323952		11754		4		40915		13		16687		41		14314		35		9914		24		Всього		318062		13863		4		39917		13		16504		41		13764		34		9649		24

		Назва		фізичних осіб		передпенс. вік				Всього				Пенсіонери

														в т.ч.

				(чол. +    жін.)		чол. 55-59 
жін. 54,5-58,5								чол. 60-64 
жін. 55-59				чол. 65-69 
жін. 60-64				чол. 70 і більше
 жін. 65 і більше

						абс.		% (гр4/
гр3 *100)		абс.		% (гр6/
гр3 *100)		абс.		% (гр8/
гр6 *100)		абс.		% (гр10/
гр6 *100)		абс.		% (гр12/
гр6 *100)

				385447		19478		5		53515		14		17339		32		20491		38		15685		29

				318062		13863		4		39917		13		16504		41		13764		34		9649		24

				Працездатного віку		Передпенсійного віку		Пенсіонери

		385447		312454		19478		53515

				Працездатного віку		Передпенсійного віку		Пенсіонери

		318062		264282		13863		39917
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Пенсіонери спец

		





Атестація

		Кількість працюючих молодших спеціалістів з медичною освітою - пенсіонерів за віком																								Кількість працюючих молодших спеціалістів з медичною освітою - пенсіонерів за віком																								Кількість працюючих молодших спеціалістів з медичною освітою - пенсіонерів за віком																								Кількість працюючих молодших спеціалістів з медичною освітою - пенсіонерів за віком																								Кількість працюючих молодших спеціалістів з медичною освітою - пенсіонерів за віком

		закладів охорони здоров’я сфери управління 
органів управління охороною здоров’я ОДА (МДА)																								закладів охорони здоров’я сфери управління 
органів управління охороною здоров’я ОДА (МДА)																								закладів охорони здоров’я сфери управління 
органів управління охороною здоров’я ОДА (МДА)																								закладів охорони здоров’я сфери управління 
органів управління охороною здоров’я ОДА (МДА)																								закладів охорони здоров’я сфери управління 
органів управління охороною здоров’я ОДА (МДА)

		у розрізі спеціальностей																								у розрізі спеціальностей																								у розрізі спеціальностей																								у розрізі спеціальностей																								у розрізі спеціальностей

		за даними автоматизованої бази даних станом на 31.12.2013р.																								за даними автоматизованої бази даних станом на 31.12.2014р.																								за даними автоматизованої бази даних станом на 31.12.2015р.																								за даними автоматизованої бази даних станом на 31.12.2016р.																								за даними автоматизованої бази даних станом на 31.12.2017р.

		Спеціальність		фізичних осіб		передпенс. вік				пенсіонери																Спеціальність		фізичних осіб		передпенс. вік				пенсіонери																Спеціальність		фізичних осіб		передпенс. вік				пенсіонери																Спеціальність		фізичних осіб		передпенс. вік				пенсіонери																Спеціальність		фізичних осіб		передпенс. вік				пенсіонери

										всього пенсіонерів				в т.ч.																				всього пенсіонерів				в т.ч.																				всього пенсіонерів				в т.ч.																				всього пенсіонерів				в т.ч.																				всього пенсіонерів				в т.ч.

				(чол. +    жін.)		чол. 55-59 жін. 52,5-56,5								чол. 60-64 жін. 57,5-61,5				чол. 65-69 жін. 62,5-66,5				чол. 70 і більше жін. 67,5 і більше						(чол. +    жін.)		чол. 55-59 жін. 52,5-56,5								чол. 60-64 жін. 57,5-61,5				чол. 65-69 жін. 62,5-66,5				чол. 70 і більше жін. 67,5 і більше						(чол. +    жін.)		чол. 55-59 жін. 52,5-56,5								чол. 60-64 жін. 57,5-61,5				чол. 65-69 жін. 62,5-66,5				чол. 70 і більше жін. 67,5 і більше						(чол. +    жін.)		чол. 55-59 жін. 52,5-56,5								чол. 60-64 жін. 57,5-61,5				чол. 65-69 жін. 62,5-66,5				чол. 70 і більше жін. 67,5 і більше						(чол. +    жін.)		чол. 55-59 жін. 52,5-56,5								чол. 60-64 жін. 57,5-61,5				чол. 65-69 жін. 62,5-66,5				чол. 70 і більше жін. 67,5 і більше

						абс.		% (гр4/
гр3 *100)		абс.		% 
(гр6/
гр3 *100)		абс.		% (гр8/
гр6 *100)		абс.		% (гр10/гр6 *100)		абс.		% (гр12/
гр6 *100)						абс.		% (гр4/
гр3 *100)		абс.		% 
(гр6/
гр3 *100)		абс.		% (гр8/
гр6 *100)		абс.		% (гр10/гр6 *100)		абс.		% (гр12/
гр6 *100)						абс.		% (гр4/
гр3 *100)		абс.		% 
(гр6/
гр3 *100)		абс.		% (гр8/
гр6 *100)		абс.		% (гр10/гр6 *100)		абс.		% (гр12/
гр6 *100)						абс.		% (гр4/
гр3 *100)		абс.		% 
(гр6/
гр3 *100)		абс.		% (гр8/
гр6 *100)		абс.		% (гр10/гр6 *100)		абс.		% (гр12/
гр6 *100)						абс.		% (гр4/
гр3 *100)		абс.		% 
(гр6/
гр3 *100)		абс.		% (гр8/
гр6 *100)		абс.		% (гр10/гр6 *100)		абс.		% (гр12/
гр6 *100)

		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13

		-		14		1		0		3		0		1		0		1		0		1		0		-		10		1		10		2		20		1		50		0		0		1		50		-		18		1		6		5		28		3		60		1		20		1		20		-		9		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		-		6		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		акушерська справа		20145		973		5		2810		14		739		26		1231		44		840		30		акушерська справа		17378		728		4		2754		16		560		20		970		35		829		30		акушерська справа		17088		602		4		2299		13		526		23		813		35		960		42		акушерська справа		16505		574		3		2203		13		793		36		860		39		550		25		акушерська справа		15954		717		4		2101		13		767		37		780		37		554		26

		лабораторна справа (гігієна)		2127		100		5		352		17		112		32		139		39		101		29		лабораторна справа (гігієна)		1690		57		3		337		20		80		24		102		30		92		27		лабораторна справа (гігієна)		1671		48		3		264		16		55		21		111		42		98		37		лабораторна справа (гігієна)		1602		40		2		249		16		98		39		92		37		59		24		лабораторна справа (гігієна)		1591		48		3		241		15		89		37		92		38		60		25

		лабораторна справа (клініка)		23195		1179		5		3187		14		1090		34		1146		36		951		30		лабораторна справа (клініка)		19937		837		4		3226		16		798		25		957		30		835		26		лабораторна справа (клініка)		19602		718		4		2511		13		665		26		969		39		877		35		лабораторна справа (клініка)		19297		702		4		2523		13		1083		43		841		33		599		24		лабораторна справа (клініка)		18740		858		5		2469		13		1081		44		812		33		576		23

		лабораторна справа (патологія)		2340		115		5		428		18		114		27		152		36		162		38		лабораторна справа (патологія)		1908		62		3		394		21		90		23		107		27		139		35		лабораторна справа (патологія)		1947		55		3		326		17		77		24		96		29		153		47		лабораторна справа (патологія)		1902		51		3		317		17		106		33		101		32		110		35		лабораторна справа (патологія)		1914		65		3		309		16		104		34		95		31		110		36

		лікувальна справа		14613		725		5		2021		14		559		28		847		42		615		30		лікувальна справа		12377		574		5		1889		15		380		20		665		35		530		28		лікувальна справа		11899		486		4		1432		12		313		22		571		40		548		38		лікувальна справа		11215		493		4		1366		12		467		34		540		40		359		26		лікувальна справа		10677		541		5		1345		13		460		34		532		40		353		26

		лікувальна справа (невідкладні стани)		19132		1382		7		2276		12		839		37		947		42		490		22		лікувальна справа (невідкладні стани)		16299		1013		6		2297		14		585		25		729		32		407		18		лікувальна справа (невідкладні стани)		16579		927		6		1684		10		567		34		643		38		474		28		лікувальна справа (невідкладні стани)		16833		942		6		1680		10		796		47		614		37		270		16		лікувальна справа (невідкладні стани)		17032		1007		6		1680		10		825		49		600		36		255		15

		медико-профілактична справа		128		7		5		27		21		9		33		14		52		4		15		медико-профілактична справа		113		6		5		32		28		7		22		14		44		4		13		медико-профілактична справа		120		3		3		28		23		6		21		16		57		6		21		медико-профілактична справа		120		1		1		30		25		12		40		14		47		4		13		медико-профілактична справа		119		4		3		31		26		11		35		16		52		4		13

		медична статистика		5155		298		6		1135		22		317		28		404		36		414		36		медична статистика		4517		193		4		1106		24		225		20		322		29		364		33		медична статистика		4548		165		4		902		20		180		20		340		38		382		42		медична статистика		4554		172		4		888		19		312		35		305		34		271		31		медична статистика		4537		198		4		865		19		310		36		289		33		266		31

		ортопедична стоматологія (для середніх)		1275		83		7		170		13		60		35		60		35		50		29		ортопедична стоматологія (для середніх)		1038		55		5		185		18		47		25		46		25		48		26		ортопедична стоматологія (для середніх)		960		56		6		134		14		43		32		45		34		46		34		ортопедична стоматологія (для середніх)		910		55		6		128		14		52		41		39		30		37		29		ортопедична стоматологія (для середніх)		763		62		8		113		15		44		39		35		31		34		30

		рентгенологія (для середніх)		8355		626		7		2294		27		719		31		926		40		649		28		рентгенологія (для середніх)		6965		429		6		2447		35		486		20		717		29		640		26		рентгенологія (для середніх)		6984		379		5		1793		26		386		22		689		38		718		40		рентгенологія (для середніх)		6973		372		5		1782		26		625		35		669		38		488		27		рентгенологія (для середніх)		6981		409		6		1742		25		619		36		642		37		481		28

		санологія (для середніх)		319		20		6		118		37		30		25		39		33		49		42		санологія (для середніх)		222		14		6		73		33		16		22		14		19		32		44		санологія (для середніх)		204		11		5		63		31		15		24		13		21		35		56		санологія (для середніх)		187		8		4		60		32		18		30		19		32		23		38		санологія (для середніх)		182		11		6		54		30		16		30		16		30		22		41

		сестринська справа		268008		13054		5		36040		13		11867		33		13596		38		10577		29		сестринська справа		230810		9232		4		37425		16		8482		23		10978		29		9488		25		сестринська справа		229965		7879		3		28296		12		6985		25		10887		38		10424		37		сестринська справа		226884		7797		3		27756		12		11510		41		9537		34		6709		24		сестринська справа		222773		9254		4		27117		12		11406		42		9199		34		6512		24

		сестринська справа (операційна)		19324		901		5		2180		11		856		39		854		39		470		22		сестринська справа (операційна)		16156		642		4		2140		13		594		28		722		34		434		20		сестринська справа (операційна)		16159		547		3		1712		11		467		27		755		44		490		29		сестринська справа (операційна)		16057		542		3		1694		11		804		47		607		36		283		17		сестринська справа (операційна)		15986		682		4		1651		10		763		46		607		37		281		17

		стоматологія (для середніх)		1317		14		1		474		36		27		6		135		28		312		66		стоматологія (для середніх)		1096		8		1		318		29		14		4		66		21		231		73		стоматологія (для середніх)		1011		6		1		266		26		9		3		44		17		213		80		стоматологія (для середніх)		904		5		1		239		26		11		5		76		32		152		64		стоматологія (для середніх)		807		7		1		199		25		9		5		49		25		141		71

		Всього		385447		19478		5		53515		14		17339		32		20491		38		15685		29		Всього		330516		13851		4		54625		17		12365		23		16409		30		14074		26		Всього		328755		11883		4		41715		13		10297		25		15993		38		15425		37		Всього		323952		11754		4		40915		13		16687		41		14314		35		9914		24		Всього		318062		13863		4		39917		13		16504		41		13764		34		9649		24

		Спеціальність		фізичних осіб		передпенс. вік				пенсіонери																Спеціальність		фізичних осіб		передпенс. вік				пенсіонери

										всього пенсіонерів				в т.ч.																				всього пенсіонерів				в т.ч.

				(чол. +    жін.)		чол. 55-59 жін. 52,5-56,5								чол. 60-64 жін. 57,5-61,5				чол. 65-69 жін. 62,5-66,5				чол. 70 і більше жін. 67,5 і більше						(чол. +    жін.)		чол. 55-59 жін. 52,5-56,5								чол. 60-64 жін. 57,5-61,5				чол. 65-69 жін. 62,5-66,5				чол. 70 і більше жін. 67,5 і більше

						абс.		% (гр4/
гр3 *100)		абс.		% 
(гр6/
гр3 *100)		абс.		% (гр8/
гр6 *100)		абс.		% (гр10/гр6 *100)		абс.		% (гр12/
гр6 *100)						абс.		% (гр4/
гр3 *100)		абс.		% 
(гр6/
гр3 *100)		абс.		% (гр8/
гр6 *100)		абс.		% (гр10/гр6 *100)		абс.		% (гр12/
гр6 *100)

		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13

		лабораторна справа (клініка)		23195		1179		5		3187		14		1090		34		1146		36		951		30		лабораторна справа (клініка)		18740		858		5		2469		13		1081		44		812		33		576		23

		лікувальна справа		с		725		5		2021		14		559		28		847		42		615		30		лікувальна справа		10677		541		5		1345		13		460		34		532		40		353		26

		сестринська справа		268008		13054		5		36040		13		11867		33		13596		38		10577		29		сестринська справа		222773		9254		4		27117		12		11406		42		9199		34		6512		24

		сестринська справа (операційна)		19324		901		5		2180		11		856		39		854		39		470		22		сестринська справа (операційна)		15986		682		4		1651		10		763		46		607		37		281		17

		Всього		385447		19478		5		53515		14		17339		32		20491		38		15685		29				318062		13863		4		39917		13		16504		41		13764		34		9649		24

												чол. 60-64 жін. 57,5-61,5		чол. 65-69 жін. 62,5-66,5		чол. 70 і більше жін. 67,5 і більше														чол. 60-64 жін. 57,5-61,5		чол. 65-69 жін. 62,5-66,5		чол. 70 і більше жін. 67,5 і більше

										53515		17339		20491		15685												39917		16504		13764		9649

												32.40		38.2901990096		29.3095393815														41.35		34.48		24.17

												чол. 60-64 жін. 57,5-61,5		чол. 65-69 жін. 62,5-66,5		чол. 70 і більше жін. 67,5 і більше

												32.40		38.29		29.3095

												41.35		34.48		24.17

		Спеціальність								пенсіонери

										всього пенсіонерів				в т.ч.

														чол. 60-64 жін. 57,5-61,5				чол. 65-69 жін. 62,5-66,5				чол. 70 і більше жін. 67,5 і більше

										абс.		% 
(гр6/
гр3 *100)		абс.		% (гр8/
гр6 *100)		абс.		% (гр10/гр6 *100)		абс.		% (гр12/
гр6 *100)

		2								6		7		8		9				11				13

												14				34				36				30

												14				28				42				30

												13				33				38				29

												11				39				39				22

												14				32				38				29

								чол. 60-64 жін. 57,5-61,5		чол. 65-69 жін. 62,5-66,5		чол. 70 і більше жін. 67,5 і більше								чол. 60-64 жін. 57,5-61,5		чол. 65-69 жін. 62,5-66,5		чол. 70 і більше жін. 67,5 і більше

		сестринська справа		268008		231968		11867		13596		10577						сестринська справа		86.55		4.43		5.07		3.95

																		сестринська справа (операційна)		88.72		4.43		4.42		2.43

		сестринська справа (операційна)		19324		17144		856		854		470

		лікувальна справа		10677		541								працездатного віку		передпенсійного віку		чол. 60-64 жін. 57,5-61,5		чол. 65-69 жін. 62,5-66,5		чол. 70 і більше жін. 67,5 і більше

		сестринська справа		222773										186402		9254		11406		9199		6512

		сестринська справа (операційна)		15986										13653		682		763		607		281

														працездатного віку		передпенсійного віку		пенсійного віку		чол. 60-64 жін. 57,5-61,5		чол. 65-69 жін. 62,5-66,5		чол. 70 і більше жін. 67,5 і більше

												сестринська справа		186402		9254				11406		9199		6512

												сестринська справа (операційна)		13653		682				763		607		281

														працездатного віку		передпенсійного віку		пенсійного віку				чол. 60-64 жін. 57,5-61,5		чол. 65-69 жін. 62,5-66,5		чол. 70 і більше жін. 67,5 і більше

												сестринська справа		186402		9254						11406		9199		6512
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Атестація

		





Атест обл

		



сестринська справа



Атест спец

		Атестація молодших спеціалістів з медичною освітою																				Атестація молодших спеціалістів з медичною освітою																				Атестація молодших спеціалістів з медичною освітою																				Атестація молодших спеціалістів з медичною освітою																				Атестація молодших спеціалістів з медичною освітою

		закладів, що належать до сфери  управління Міністерства охорони здоров'я України																				закладів, що належать до сфери  управління Міністерства охорони здоров'я України																				закладів, що належать до сфери  управління Міністерства охорони здоров'я України																				закладів, що належать до сфери  управління Міністерства охорони здоров'я України																				закладів, що належать до сфери  управління Міністерства охорони здоров'я України

		за даними автоматизованої бази даних станом на 31.12.2013																				за даними автоматизованої бази даних станом на 31.12.2014																				за даними автоматизованої бази даних станом на 31.12.2015																				за даними автоматизованої бази даних станом на 31.12.2016																				за даними автоматизованої бази даних станом на 31.12.2017

		Назва		2 квартал 2016 рік																		Назва		2 квартал 2016 рік																		Назва		2 квартал 2016 рік																		Назва		2 квартал 2016 рік																		Назва		2 квартал 2016 рік

				Кількість фізичних осіб		Атестовано на категорію																		Кількість фізичних осіб		Атестовано на категорію																		Кількість фізичних осіб		Атестовано на категорію																		Кількість фізичних осіб		Атестовано на категорію																		Кількість фізичних осіб		Атестовано на категорію

						всього				у т.ч.																всього				у т.ч.																всього				у т.ч.																всього				у т.ч.																всього				у т.ч.

										Вища				І				ІІ												Вища				І				ІІ												Вища				І				ІІ												Вища				І				ІІ												Вища				І				ІІ

						абс.		% 
(гр.4/               гр.3*
100)		абс.		% 
(гр.6/               гр.4*
100)		абс.		% 
(гр.8/               гр.4*
100)		абс.		% 
(гр.10/                 гр.4*
100)						абс.		% 
(гр.4/               гр.3*
100)		абс.		% 
(гр.6/               гр.4*
100)		абс.		% 
(гр.8/               гр.4*
100)		абс.		% 
(гр.10/                 гр.4*
100)						абс.		% 
(гр.4/               гр.3*
100)		абс.		% 
(гр.6/               гр.4*
100)		абс.		% 
(гр.8/               гр.4*
100)		абс.		% 
(гр.10/                 гр.4*
100)						абс.		% 
(гр.4/               гр.3*
100)		абс.		% 
(гр.6/               гр.4*
100)		абс.		% 
(гр.8/               гр.4*
100)		абс.		% 
(гр.10/                 гр.4*
100)						абс.		% 
(гр.4/               гр.3*
100)		абс.		% 
(гр.6/               гр.4*
100)		абс.		% 
(гр.8/               гр.4*
100)		абс.		% 
(гр.10/                 гр.4*
100)

		1		3		4		5		6		7		8		9		10		11		1		3		4		5		6		7		8		9		10		11		1		3		4		5		6		7		8		9		10		11		1		3		4		5		6		7		8		9		10		11		1		3		4		5		6		7		8		9		10		11

		Всього по закладам УОЗ ОДА (МДА)		385447		257401		67		156156		61		57749		22		43491		17		Всього по закладам УОЗ ОДА (МДА)		330516		224998		68		140567		62		48130		21		36293		16		Всього по закладам УОЗ ОДА (МДА)		328755		227954		69		144812		64		47154		21		35976		16		Всього по закладам УОЗ ОДА (МДА)		323952		227867		70		147871		65		45767		20		34220		15		Всього по закладам УОЗ ОДА (МДА)		318062		225393		71		149628		66		43860		19		31905		14

		Всього по закладам, безпосередньо підпоряд-кованих МОЗ України :		17228		11206		65		6599		59		2641		24		1964		18		Всього по закладам, безпосередньо підпоряд-кованих МОЗ України :		15016		9076		60		5532		61		2085		23		1459		16		Всього по закладам, безпосередньо підпоряд-кованих МОЗ України :		14284		8619		60		5545		64		1818		21		1256		15		Всього по закладам, безпосередньо підпоряд-кованих МОЗ України :		12878		8095		63		5395		67		1571		19		1128		14		Всього по закладам, безпосередньо підпоряд-кованих МОЗ України :		12368		7886		64		5457		69		1423		18		1006		13

		Респ.+ВУЗ		8807		5932		67		3701		62		1294		22		937		16		Респ.+ВУЗ		8187		5372		66		3438		64		1123		21		811		15		Респ.+ВУЗ		7769		5090		66		3405		67		943		19		742		15		Респ.+ВУЗ		7267		4854		67		3331		69		823		17		700		14		Респ.+ВУЗ		6978		4713		68		3371		72		747		16		595		13

		Респ.		7914		5439		69		3363		62		1206		22		870		16		Респ.		7460		5036		68		3194		63		1067		21		775		15		Респ.		6712		4575		68		3032		66		861		19		682		15		Респ.		6087		4278		70		2916		68		740		17		622		15		Респ.		5694		4018		71		2843		71		648		16		527		13

		в тому числі,                          ВУЗи		893		493		55		339		69		87		18		67		14		в тому числі,                          ВУЗи		727		336		46		244		73		56		17		36		11		в тому числі,                          ВУЗи		1057		515		49		373		72		82		16		60		12		в тому числі,                          ВУЗи		1180		576		49		415		72		83		14		78		14		в тому числі,                          ВУЗи		1284		695		54		527		76		99		14		69		10

		в тому числі,              лабораторні центри МОЗ України		8421		5274		63		2898		55		1347		26		1027		19		в тому числі,              лабораторні центри МОЗ України		6829		3704		54		2094		57		962		26		648		17		в тому числі,              лабораторні центри МОЗ України		6515		3529		54		2140		61		875		25		514		15		в тому числі,              лабораторні центри МОЗ України		5611		3241		58		2064		64		748		23		428		13		в тому числі,              лабораторні центри МОЗ України		5390		3173		59		2086		66		676		21		411		13

		Разом по галузі		402675		268607		67		162755		61		60390		22		45455		17		Разом по галузі		345532		234074		68		146099		62		50215		21		37752		16		Разом по галузі		343039		236573		69		150357		64		48972		21		37232		16		Разом по галузі		336830		235962		70		153266		65		47338		20		35348		15		Разом по галузі		330430		233279		71		155085		66		45283		19		32911		14
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Кваліфікація

		Атестація молодших спеціалістів з медичною освітою																				Атестація молодших спеціалістів з медичною освітою																				Атестація молодших спеціалістів з медичною освітою																				Атестація молодших спеціалістів з медичною освітою																				Атестація молодших спеціалістів з медичною освітою

		закладів охорони здоров’я сфери управління органів управління охороною здоров’я АР Крим, обласних, Київської та Севастопольської міських державних адміністрацій																				закладів охорони здоров’я сфери управління органів управління охороною здоров’я АР Крим, обласних, Київської та Севастопольської міських державних адміністрацій																				закладів охорони здоров’я сфери управління органів управління охороною здоров’я АР Крим, обласних, Київської та Севастопольської міських державних адміністрацій																				закладів охорони здоров’я сфери управління органів управління охороною здоров’я АР Крим, обласних, Київської та Севастопольської міських державних адміністрацій																				закладів охорони здоров’я сфери управління органів управління охороною здоров’я АР Крим, обласних, Київської та Севастопольської міських державних адміністрацій

		у розрізі областей																				у розрізі областей																				у розрізі областей																				у розрізі областей																				у розрізі областей

		за даними автоматизованої бази даних станом на 31.12.2013																				за даними автоматизованої бази даних станом на 31.12.2014																				за даними автоматизованої бази даних станом на 31.12.2015																				за даними автоматизованої бази даних станом на 31.12.2016																				за даними автоматизованої бази даних станом на 31.12.2017

		Назва		Кількість фізичних осіб		Атестовано на категорію																Назва		Кількість фізичних осіб		Атестовано на категорію																Назва		Кількість фізичних осіб		Атестовано на категорію																Назва		Кількість фізичних осіб		Атестовано на категорію																Назва		Кількість фізичних осіб		Атестовано на категорію

						всього				у т.ч.																всього				у т.ч.																всього				у т.ч.																всього				у т.ч.																всього				у т.ч.

										Вища				І				ІІ												Вища				І				ІІ												Вища				І				ІІ												Вища				І				ІІ												Вища				І				ІІ

						абс.		% 
(гр.4/               гр.3*100)		абс.		% 
(гр.6/               гр.4*100)		абс.		% 
(гр.8/               гр.4*100)		абс.		% 
(гр.10/                 гр.4*100)						абс.		% 
(гр.4/               гр.3*100)		абс.		% 
(гр.6/               гр.4*100)		абс.		% 
(гр.8/               гр.4*100)		абс.		% 
(гр.10/                 гр.4*100)						абс.		% 
(гр.4/               гр.3*100)		абс.		% 
(гр.6/               гр.4*100)		абс.		% 
(гр.8/               гр.4*100)		абс.		% 
(гр.10/                 гр.4*100)						абс.		% 
(гр.4/               гр.3*100)		абс.		% 
(гр.6/               гр.4*100)		абс.		% 
(гр.8/               гр.4*100)		абс.		% 
(гр.10/                 гр.4*100)						абс.		% 
(гр.4/               гр.3*100)		абс.		% 
(гр.6/               гр.4*100)		абс.		% 
(гр.8/               гр.4*100)		абс.		% 
(гр.10/                 гр.4*100)

		1		3		4		5		6		7		8		9		10		11		1		3		4		5		6		7		8		9		10		11		1		3		4		5		6		7		8		9		10		11		1		3		4		5		6		7		8		9		10		11		1		3		4		5		6		7		8		9		10		11

		АР Крим		15733		9912		63		5723		58		2221		22		1968		20		АР Крим																				АР Крим		0		0		0		0		0		0		0		0		0		АР Крим																				АР Крим		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Вінницька		15423		10266		67		7603		74		1682		16		981		10		Вінницька		15427		10208		66		7595		74		1622		16		991		10		Вінницька		15294		10325		68		7702		75		1546		15		1077		10		Вінницька		14940		10312		69		7727		75		1522		15		1063		10		Вінницька		14483		10114		70		7697		76		1393		14		1024		10

		Волинська		10305		7267		71		4632		64		1253		17		1382		19		Волинська		10390		7396		71		4782		65		1256		17		1358		18		Волинська		10327		7380		71		4826		65		1236		17		1318		18		Волинська		10270		7423		72		4919		66		1200		16		1304		18		Волинська		9994		7187		72		4853		68		1203		17		1131		16

		Дніпропетровська		24376		16824		69		11619		69		2412		14		2793		17		Дніпропетровська		24106		17047		71		11724		69		2465		14		2858		17		Дніпропетровська		23747		16869		71		11719		69		2442		14		2708		16		Дніпропетровська		23720		17008		72		11999		71		2459		14		2549		15		Дніпропетровська		23453		16719		71		11972		72		2382		14		2365		14

		Донецька		34944		23396		67		14686		63		5174		22		3536		15		Донецька		14073		9992		71		6836		68		1863		19		1293		13		Донецька		13670		9576		70		6709		70		1723		18		1144		12		Донецька		13976		10122		72		7123		70		1761		17		1238		12		Донецька		13714		10099		74		7221		72		1739		17		1139		11

		Житомирська		12934		8432		65		3524		42		2432		29		2476		29		Житомирська		12861		8545		66		3771		44		2394		28		2379		28		Житомирська		12811		8688		68		4040		47		2391		28		2256		26		Житомирська		12355		8642		70		4141		48		2359		27		2142		25		Житомирська		12133		8536		70		4340		51		2213		26		1983		23

		Закарпатська		10343		7136		69		4611		65		1250		18		1275		18		Закарпатська		10352		7208		70		4708		65		1222		17		1278		18		Закарпатська		10209		7180		70		4822		67		1155		16		1203		17		Закарпатська		10107		7068		70		4867		69		1112		16		1089		15		Закарпатська		9871		6731		68		4770		71		1034		15		927		14

		Запорізька		14592		9782		67		5897		60		2128		22		1757		18		Запорізька		14391		9894		69		6051		61		2164		22		1679		17		Запорізька		14836		10644		72		6506		61		2273		21		1865		18		Запорізька		14488		10326		71		6390		62		2222		22		1714		17		Запорізька		14280		10127		71		6433		64		2142		21		1552		15

		Івано-Франківська		14116		9555		68		5888		62		2023		21		1644		17		Івано-Франківська		14204		9734		69		6141		63		1914		20		1679		17		Івано-Франківська		14113		9832		70		6352		65		1867		19		1610		16		Івано-Франківська		13991		9844		70		6458		66		1806		18		1579		16		Івано-Франківська		13753		9701		71		6514		67		1687		17		1500		15

		Київська		13556		8450		62		5765		68		1725		20		960		11		Київська		13620		8810		65		6042		69		1755		20		1013		11		Київська		13476		8938		66		6167		69		1758		20		1013		11		Київська		13211		9045		68		6458		71		1680		19		907		10		Київська		13012		9023		69		6593		73		1606		18		824		9

		Кіровоградська		8442		5778		68		3027		52		1570		27		1181		20		Кіровоградська		8681		5989		69		3214		54		1578		26		1197		20		Кіровоградська		9022		6411		71		3557		55		1639		26		1215		19		Кіровоградська		8775		6366		73		3627		57		1585		25		1154		18		Кіровоградська		8661		6332		73		3711		59		1538		24		1083		17

		Луганська		18889		12482		66		7027		56		3154		25		2301		18		Луганська		4010		2601		65		1477		57		649		25		475		18		Луганська		4739		3077		65		1714		56		758		25		605		20		Луганська		5165		3242		63		1861		57		792		24		589		18		Луганська		5228		3514		67		2186		62		758		22		570		16

		Львівська		23972		16651		69		12481		75		2872		17		1296		8		Львівська		24092		16652		69		12745		77		2684		16		1222		7		Львівська		23881		17105		72		13421		78		2462		14		1221		7		Львівська		23539		17172		73		13628		79		2308		13		1235		7		Львівська		22924		16765		73		13627		81		2003		12		1135		7

		Миколаївська		8442		5603		66		3280		59		1287		23		1036		18		Миколаївська		8456		5490		65		3209		58		1274		23		1007		18		Миколаївська		8272		5733		69		3398		59		1274		22		1060		18		Миколаївська		8076		5712		71		3443		60		1242		22		1027		18		Миколаївська		8129		5772		71		3537		61		1277		22		958		17

		Одеська		17021		12759		75		8757		69		2202		17		1799		14		Одеська		16953		12667		75		8862		70		2092		17		1711		14		Одеська		16304		12338		76		8763		71		1886		15		1688		14		Одеська		15971		12069		76		8740		72		1802		15		1525		13		Одеська		15648		11829		76		8745		74		1706		14		1378		12

		Полтавська		13277		9032		68		5307		59		2407		27		1318		15		Полтавська		13098		9235		71		5590		61		2364		26		1281		14		Полтавська		12944		9355		72		5875		63		2245		24		1235		13		Полтавська		12962		9487		73		6208		65		2122		22		1157		12		Полтавська		12693		9444		74		6357		67		1980		21		1107		12

		Рівненська		11776		8285		70		5916		71		1565		19		804		10		Рівненська		11812		8326		70		6075		73		1468		18		780		9		Рівненська		11721		8305		71		6132		74		1395		17		777		9		Рівненська		11556		8344		72		6279		75		1326		16		739		9		Рівненська		11451		8316		73		6363		77		1247		15		706		8

		Сумська		11157		7454		67		3311		44		1870		25		2273		30		Сумська		11024		7380		67		3391		46		1888		26		2101		28		Сумська		10954		7346		67		3461		47		1892		26		1993		27		Сумська		10929		7469		68		3595		48		1971		26		1903		25		Сумська		10799		7429		69		3664		49		2027		27		1738		23

		Тернопільська		11227		7239		64		4438		61		1287		18		1514		21		Тернопільська		11288		7464		66		4607		62		1324		18		1533		21		Тернопільська		11133		7525		68		4696		62		1288		17		1541		20		Тернопільська		10925		7563		69		4770		63		1319		17		1474		19		Тернопільська		10536		7306		69		4652		64		1308		18		1346		18

		Харківська		20774		13927		67		9213		66		3169		23		1545		11		Харківська		20594		13978		68		9485		68		2960		21		1533		11		Харківська		20561		14102		69		9620		68		2908		21		1573		11		Харківська		20039		13901		69		9701		70		2715		20		1484		11		Харківська		19469		13739		71		9769		71		2520		18		1450		11

		Херсонська		8837		5980		68		1469		25		2633		44		1878		31		Херсонська		8830		5890		67		1628		28		2505		43		1757		30		Херсонська		8769		6059		69		1749		29		2579		43		1731		29		Херсонська		8477		5960		70		1788		30		2512		42		1660		28		Херсонська		8273		6001		73		1885		31		2558		43		1558		26

		Хмельницька		12072		7942		66		3564		45		2694		34		1684		21		Хмельницька		12085		8164		68		3955		48		2560		31		1649		20		Хмельницька		12451		8497		68		4329		51		2515		30		1652		19		Хмельницька		12087		8467		70		4496		53		2428		29		1543		18		Хмельницька		11735		8392		72		4660		56		2252		27		1480		18

		Черкаська		11680		7971		68		5022		63		2029		25		920		12		Черкаська		11607		8018		69		5231		65		1926		24		861		11		Черкаська		11515		8061		70		5411		67		1774		22		875		11		Черкаська		11293		8123		72		5691		70		1607		20		825		10		Черкаська		11173		8178		73		5899		72		1465		18		814		10

		Чернівецька		8745		5073		58		2676		53		1338		26		1058		21		Чернівецька		8741		5448		62		2950		54		1461		27		1036		19		Чернівецька		8753		5681		65		3175		56		1450		26		1055		19		Чернівецька		8418		5516		66		3259		59		1311		24		944		17		Чернівецька		8206		5516		67		3364		61		1207		22		945		17

		Чернігівська		10964		5452		50		634		12		2826		52		1992		37		Чернігівська		10736		5476		51		678		12		2807		51		1991		36		Чернігівська		10608		5597		53		710		13		2869		51		2018		36		Чернігівська		10308		5619		55		763		14		2915		52		1941		35		Чернігівська		10175		5611		55		809		14		3010		54		1792		32

		м. Київ		18843		13216		70		9714		74		1908		14		1593		12		м. Київ		19085		13386		70		9820		73		1935		14		1631		12		м. Київ		18645		13330		71		9958		75		1829		14		1543		12		м. Київ		18374		13067		71		9940		76		1691		13		1435		11		м. Київ		18269		13012		71		10007		77		1605		12		1400		11

		м. Севастополь		3007		1537		51		372		24		638		42		527		34		м. Севастополь																				м. Севастополь		0		0		0		0		0		0		0		0		0		м. Севастополь		0		0		0		0		0		0		0		0		0		м. Севастополь		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Всього		385447		257401		67		156156		61		57749		22		43491		17		Всього		330516		224998		68		140567		62		48130		21		36293		16		Всього		328755		227954		69		144812		64		47154		21		35976		16		Всього		323952		227867		70		147871		65		45767		20		34220		15		Всього		318062		225393		71		149628		66		43860		19		31905		14

		Назва		Кількість фізичних осіб		Атестовано на категорію

						всього				у т.ч.

										Вища				І				ІІ

						абс.		% 
(гр.4/               гр.3*100)		абс.		% 
(гр.6/               гр.4*100)		абс.		% 
(гр.8/               гр.4*100)		абс.		% 
(гр.10/                 гр.4*100)

		Всього		385447		257401		67		156156		61		57749		22		43491		17

						Без категорії		Вища категорія		Перша категорія		Друга категорія

				385447		128046		156156		57749		43491

						33.22		40.51		14.98		11.28

				318062		225393		71		149628		66		43860		19		31905		14

						Без категорії		Вища категорія		Перша категорія		Друга категорія

				318062		92669		149628		43860		31905

						29.14		47.04		13.79		10.03
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Кваліфікація

		





Квал обл

		





Квал спец

		Атестація  молодших спеціалістів з медичною освітою																				Атестація  молодших спеціалістів з медичною освітою																				Атестація  молодших спеціалістів з медичною освітою																				Атестація  молодших спеціалістів з медичною освітою																				Атестація  молодших спеціалістів з медичною освітою

		закладів охорони здоров’я сфери управління органів управління охороною здоров’я АР Крим, обласних, Київської та Севастопольської міських державних адміністрацій																				закладів охорони здоров’я сфери управління органів управління охороною здоров’я АР Крим, обласних, Київської та Севастопольської міських державних адміністрацій																				закладів охорони здоров’я сфери управління органів управління охороною здоров’я АР Крим, обласних, Київської та Севастопольської міських державних адміністрацій																				закладів охорони здоров’я сфери управління органів управління охороною здоров’я АР Крим, обласних, Київської та Севастопольської міських державних адміністрацій																				закладів охорони здоров’я сфери управління органів управління охороною здоров’я АР Крим, обласних, Київської та Севастопольської міських державних адміністрацій

		у розрізі спеціальностей																				у розрізі спеціальностей																				у розрізі спеціальностей																				у розрізі спеціальностей																				у розрізі спеціальностей

		за даними автоматизованої бази даних станом на 31.12.2013																				за даними автоматизованої бази даних станом на 31.12.2014																				за даними автоматизованої бази даних станом на 31.12.2015																				за даними автоматизованої бази даних станом на 31.12.2016																				за даними автоматизованої бази даних станом на 31.12.2017

		Назва		Кількість фізичних осіб		Атестовано на категорію																Назва		Кількість фізичних осіб		Атестовано на категорію																Назва		Кількість фізичних осіб		Атестовано на категорію																Назва		Кількість фізичних осіб		Атестовано на категорію																Назва		Кількість фізичних осіб		Атестовано на категорію

						всього				у т.ч.																всього				у т.ч.																всього				у т.ч.																всього				у т.ч.																всього				у т.ч.

										Вища				І				ІІ												Вища				І				ІІ												Вища				І				ІІ												Вища				І				ІІ												Вища				І				ІІ

						абс.		% 
(гр.4/               гр.3*100)		абс.		% 
(гр.6/               гр.4*100)		абс.		% 
(гр.8/               гр.4*100)		абс.		% 
(гр.10/                 гр.4*100)						абс.		% 
(гр.4/               гр.3*100)		абс.		% 
(гр.6/               гр.4*100)		абс.		% 
(гр.8/               гр.4*100)		абс.		% 
(гр.10/                 гр.4*100)						абс.		% 
(гр.4/               гр.3*100)		абс.		% 
(гр.6/               гр.4*100)		абс.		% 
(гр.8/               гр.4*100)		абс.		% 
(гр.10/                 гр.4*100)						абс.		% 
(гр.4/               гр.3*100)		абс.		% 
(гр.6/               гр.4*100)		абс.		% 
(гр.8/               гр.4*100)		абс.		% 
(гр.10/                 гр.4*100)						абс.		% 
(гр.4/               гр.3*100)		абс.		% 
(гр.6/               гр.4*100)		абс.		% 
(гр.8/               гр.4*100)		абс.		% 
(гр.10/                 гр.4*100)

		1		3		4		5		6		7		8		9		10		11		1		3		4		5		6		7		8		9		10		11		1		3		4		5		6		7		8		9		10		11		1		3		4		5		6		7		8		9		10		11		1		3		4		5		6		7		8		9		10		11

		-		14		1				1												-		10		2		20		2		100		0		0		0		0		-		18		2		11		1		50		1		50		0		0		-		9		7		78		5		71		1		14		1		14		-		6		5		100		2		40		2		40		1		20

		акушерська справа		20145		13144		65		8081		61		2815		21		2248		17		акушерська справа		17378		11585		67		7317		63		2375		21		1893		16		акушерська справа		17088		11648		68		7473		64		2286		20		1889		16		акушерська справа		16505		11412		69		7496		66		2164		19		1752		15		акушерська справа		15954		11165		70		7458		67		2098		19		1609		14

		лабораторна справа (гігієна)		2127		1406		66		795		57		321		23		290		21		лабораторна справа (гігієна)		1690		1152		68		669		58		251		22		230		20		лабораторна справа (гігієна)		1671		1162		70		686		59		249		21		224		19		лабораторна справа (гігієна)		1602		1178		74		715		61		259		22		202		17		лабораторна справа (гігієна)		1591		1187		75		748		63		252		21		187		16

		лабораторна справа (клініка)		23195		15588		67		10037		64		3054		20		2492		16		лабораторна справа (клініка)		19937		13595		68		8920		66		2595		19		2075		15		лабораторна справа (клініка)		19602		13734		70		9180		67		2555		19		1990		14		лабораторна справа (клініка)		19297		13790		71		9398		68		2441		18		1944		14		лабораторна справа (клініка)		18740		13669		73		9524		70		2290		17		1855		14

		лабораторна справа (патологія)		2340		1587		68		906		57		350		22		331		21		лабораторна справа (патологія)		1908		1280		67		733		57		284		22		263		21		лабораторна справа (патологія)		1947		1340		69		779		58		305		23		256		19		лабораторна справа (патологія)		1902		1340		70		790		59		314		23		236		18		лабораторна справа (патологія)		1914		1390		73		832		60		300		22		258		19

		лікувальна справа		14613		8293		57		4934		59		1939		23		1420		17		лікувальна справа		12377		7201		58		4303		60		1624		23		1274		18		лікувальна справа		11899		7157		60		4308		60		1583		22		1266		18		лікувальна справа		11215		6864		61		4199		61		1505		22		1160		17		лікувальна справа		10677		6707		63		4178		62		1390		21		1139		17

		лікувальна справа (невідкладні стани)		19132		14097		74		9540		68		2474		18		2083		15		лікувальна справа (невідкладні стани)		16299		11773		72		7997		68		2059		17		1717		15		лікувальна справа (невідкладні стани)		16579		11945		72		8095		68		2085		17		1765		15		лікувальна справа (невідкладні стани)		16833		12080		72		8247		68		2024		17		1809		15		лікувальна справа (невідкладні стани)		17032		12135		71		8327		69		1993		16		1815		15

		медико-профілактична справа		128		54		42		38		70		10		19		6		11		медико-профілактична справа		113		56		50		37		66		12		21		7		13		медико-профілактична справа		120		64		53		42		66		9		14		13		20		медико-профілактична справа		120		67		56		42		63		13		19		12		18		медико-профілактична справа		119		68		57		46		68		12		18		10		15

		медична статистика		5155		2514		49		1377		55		677		27		460		18		медична статистика		4517		2277		50		1271		56		597		26		409		18		медична статистика		4548		2326		51		1333		57		577		25		416		18		медична статистика		4554		2386		52		1412		59		571		24		403		17		медична статистика		4537		2445		54		1467		60		566		23		412		17

		ортопедична стоматологія (для середніх)		1275		910		71		425		47		282		31		203		22		ортопедична стоматологія (для середніх)		1038		730		70		339		46		223		31		168		23		ортопедична стоматологія (для середніх)		960		688		72		333		48		203		30		152		22		ортопедична стоматологія (для середніх)		910		639		70		301		47		193		30		145		23		ортопедична стоматологія (для середніх)		763		537		70		269		50		169		31		99		18

		рентгенологія (для середніх)		8355		6068		73		3690		61		1290		21		1088		18		рентгенологія (для середніх)		6965		5174		74		3231		62		1080		21		863		17		рентгенологія (для середніх)		6984		5258		75		3337		63		1045		20		876		17		рентгенологія (для середніх)		6973		5300		76		3425		65		1066		20		809		15		рентгенологія (для середніх)		6981		5289		76		3519		67		979		19		791		15

		санологія (для середніх)		319		178		56		93		52		50		28		35		20		санологія (для середніх)		222		118		53		63		53		34		29		21		18		санологія (для середніх)		204		119		58		72		61		31		26		16		13		санологія (для середніх)		187		122		65		67		55		35		29		20		16		санологія (для середніх)		182		123		68		69		56		34		28		20		16

		сестринська справа		268008		179413		67		107116		60		41701		23		30596		17		сестринська справа		230810		158045		68		97818		62		34704		22		25522		16		сестринська справа		229965		160382		70		101117		63		33982		21		25283		16		сестринська справа		226884		160627		71		103586		64		33035		21		24006		15		сестринська справа		222773		158769		71		105003		66		31700		20		22066		14

		сестринська справа (операційна)		19324		13214		68		8714		66		2487		19		2013		15		сестринська справа (операційна)		16156		11225		69		7500		67		2083		19		1642		15		сестринська справа (операційна)		16159		11361		70		7697		68		2022		18		1642		14		сестринська справа (операційна)		16057		11347		71		7829		69		1944		17		1574		14		сестринська справа (операційна)		15986		11258		70		7848		70		1883		17		1527		14

		стоматологія (для середніх)		1317		934		71		409		44		299		32		226		24		стоматологія (для середніх)		1096		785		72		367		47		209		27		209		27		стоматологія (для середніх)		1011		768		76		359		47		221		29		188		24		стоматологія (для середніх)		904		708		78		359		51		202		29		147		21		стоматологія (для середніх)		807		646		80		338		52		192		30		116		18

		Всього		385447		257401		67		156156		61		57749		22		43491		17		Всього		330516		224998		68		140567		62		48130		21		36293		16		Всього		328755		227954		69		144812		64		47154		21		35976		16		Всього		323952		227867		70		147871		65		45767		20		34220		15		Всього		318062		225393		71		149628		66		43860		19		31905		14
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		Підвищення кваліфікації лікарів												Підвищення кваліфікації лікарів												Підвищення кваліфікації лікарів												Підвищення кваліфікації лікарів												Підвищення кваліфікації лікарів

		закладів, що належать до сфери  управління Міністерства охорони здоров'я України												закладів, що належать до сфери  управління Міністерства охорони здоров'я України												закладів, що належать до сфери  управління Міністерства охорони здоров'я України												закладів, що належать до сфери  управління Міністерства охорони здоров'я України												закладів, що належать до сфери  управління Міністерства охорони здоров'я України

		( без урахування лікарів - інтернів)												( без урахування лікарів - інтернів)												( без урахування лікарів - інтернів)												( без урахування лікарів - інтернів)												( без урахування лікарів - інтернів)

		за даними автоматизованої бази даних за період з 01.01.2009 по 31.12.2013												за даними автоматизованої бази даних за період з 01.01.2010 по 31.12.2014												за даними автоматизованої бази даних за період з 01.01.2011 по 31.12.2015												за даними автоматизованої бази даних за період з 01.01.2012 по 31.12.2016												за даними автоматизованої бази даних за період з 01.01.2013 по 31.12.2017

		Назва		Кількість фізичних осіб		Підвищили кваліфікацію								Назва		Кількість фізичних осіб		Підвищили кваліфікацію								Назва		Кількість фізичних осіб		Підвищили кваліфікацію								Назва		Кількість фізичних осіб		Підвищили кваліфікацію								Назва		Кількість фізичних осіб		Підвищили кваліфікацію

						Всього				в т.ч.								Всього				в т.ч.								Всього				в т.ч.								Всього				в т.ч.								Всього				в т.ч.

						абс.		% (гр4/гр3*100)		спеціалізація		удосконалення						абс.		% (гр4/гр3*100)		спеціалізація		удосконалення						абс.		% (гр4/гр3*100)		спеціалізація		удосконалення						абс.		% (гр4/гр3*100)		спеціалізація		удосконалення						абс.		% (гр4/гр3*100)		спеціалізація		удосконалення

		1		3		4		5		6		7		1		3		4		5		6		7		1		3		4		5		6		7		1		3		4		5		6		7		1		3		4		5		6		7

		Всього по закладам УОЗ ОДА (МДА)		385447		270428		70		44437		225991		Всього по закладам УОЗ ОДА (МДА)		330516		235741		71		41230		194511		Всього по закладам УОЗ ОДА (МДА)		328755		243813		74		44992		198821		Всього по закладам УОЗ ОДА (МДА)		323952		224576		69		38388		186188		Всього по закладам УОЗ ОДА (МДА)		318062		241571		76		44680		196891

		Всього по закладам, безпосередньо підпоряд-кованих МОЗ України :		17228		10830		63		2244		8586		Всього по закладам, безпосередньо підпоряд-кованих МОЗ України :		15016		7979		53		1790		6189		Всього по закладам, безпосередньо підпоряд-кованих МОЗ України :		14284		7432		52		1615		5817		Всього по закладам, безпосередньо підпоряд-кованих МОЗ України :		12878		7245		56		1588		5657		Всього по закладам, безпосередньо підпоряд-кованих МОЗ України :		12368		7101		57		1569		5532

		Респ.+ВУЗ		8807		5665		64		1424		4241		Респ.+ВУЗ		8187		4819		59		1254		3565		Респ.+ВУЗ		7769		4614		59		1080		3534		Респ.+ВУЗ		7267		4458		61		1143		3315		Респ.+ВУЗ		6978		4224		61		1116		3108

		Респ.		7914		5304		67		1289		4015		Респ.		7460		4548		61		1151		3397		Респ.		6712		4161		62		931		3230		Респ.		6087		3929		65		913		3016		Респ.		5694		3569		63		827		2742

		в тому числі,                          ВУЗи		893		361		40		135		226		в тому числі,                          ВУЗи		727		271		37		103		168		в тому числі,                          ВУЗи		1057		453		43		149		304		в тому числі,                          ВУЗи		1180		529		45		230		299		в тому числі,                          ВУЗи		1284		655		51		289		366

		в тому числі,              лабораторні центри МОЗ України		8421		5165		61		820		4345		в тому числі,              лабораторні центри МОЗ України		6829		3160		46		536		2624		в тому числі,              лабораторні центри МОЗ України		6515		2818		43		535		2283		в тому числі,              лабораторні центри МОЗ України		5611		2787		50		445		2342		в тому числі,              лабораторні центри МОЗ України		5390		2877		53		453		2424

		Разом по галузі		402675		281258		70		46681		234577		Разом по галузі		345532		243720		71		43020		200700		Разом по галузі		343039		251245		73		46607		204638		Разом по галузі		336830		231821		69		39976		191845		Разом по галузі		330430		248672		75		46249		202423



&R&"Arial Cyr,курсив"&14Таблиця 144



		Підвищення кваліфікації												Підвищення кваліфікації												Підвищення кваліфікації												Підвищення кваліфікації												Підвищення кваліфікації

		молодших спеціалістів з медичною освітою												молодших спеціалістів з медичною освітою												молодших спеціалістів з медичною освітою												молодших спеціалістів з медичною освітою												молодших спеціалістів з медичною освітою

		закладів охорони здоров’я сфери управління органів управління охороною здоров’я АР Крим, обласних, Київської та Севастопольської міських державних адміністрацій												закладів охорони здоров’я сфери управління органів управління охороною здоров’я АР Крим, обласних, Київської та Севастопольської міських державних адміністрацій												закладів охорони здоров’я сфери управління органів управління охороною здоров’я АР Крим, обласних, Київської та Севастопольської міських державних адміністрацій												закладів охорони здоров’я сфери управління органів управління охороною здоров’я АР Крим, обласних, Київської та Севастопольської міських державних адміністрацій												закладів охорони здоров’я сфери управління органів управління охороною здоров’я АР Крим, обласних, Київської та Севастопольської міських державних адміністрацій

		у розрізі областей												у розрізі областей												у розрізі областей												у розрізі областей												у розрізі областей

		за даними автоматизованої бази даних												за даними автоматизованої бази даних												за даними автоматизованої бази даних												за даними автоматизованої бази даних												за даними автоматизованої бази даних

		за період з 01.01.2009 по 31.12.2013												за період з 01.01.2010 по 31.12.2014												за період з 01.01.2011 по 31.12.2015												за період з 01.01.2012 по 31.12.2016												за період з 01.01.2013 по 31.12.2017

		3		Кількість фізичних осіб		Підвищили кваліфікацію								3		Кількість фізичних осіб		Підвищили кваліфікацію								3		Кількість фізичних осіб		Підвищили кваліфікацію								3		Кількість фізичних осіб		Підвищили кваліфікацію								3		Кількість фізичних осіб		Підвищили кваліфікацію

						Всього				в т.ч.								Всього				в т.ч.								Всього				в т.ч.								Всього				в т.ч.								Всього				в т.ч.

						абс.		%		спеціалізація		удосконалення						абс.		%		спеціалізація		удосконалення						абс.		%		спеціалізація		удосконалення						абс.		%		спеціалізація		удосконалення						абс.		%		спеціалізація		удосконалення

		1		3		4		5		6		7		1		3		4		5		6		7		1		3		4		5		6		7		1		3		4		5		6		7		1		3		4		5		6		7

		АР Крим		15733		10936		70		1271		9665		АР Крим												АР Крим		0		0		0		0		0		АР Крим												АР Крим		0		0		0		0		0

		Вінницька		15423		10279		67		2348		7931		Вінницька		15427		10314		67		2221		8093		Вінницька		15294		10421		68		2168		8253		Вінницька		14940		9254		62		1784		7470		Вінницька		14483		10085		70		2037		8048

		Волинська		10305		7244		70		549		6695		Волинська		10390		7301		70		539		6762		Волинська		10327		7401		72		547		6854		Волинська		10270		7179		70		594		6585		Волинська		9994		7318		73		765		6553

		Дніпропетровська		24376		17979		74		2904		15075		Дніпропетровська		24106		18044		75		3310		14734		Дніпропетровська		23747		18740		79		3842		14898		Дніпропетровська		23720		17047		72		3000		14047		Дніпропетровська		23453		18800		80		3848		14952

		Донецька		34944		24515		70		4103		20412		Донецька		14073		9337		66		2064		7273		Донецька		13670		9087		66		1978		7109		Донецька		13976		9404		67		1854		7550		Донецька		13714		10416		76		1863		8553

		Житомирська		12934		8932		69		1314		7618		Житомирська		12861		9084		71		1546		7538		Житомирська		12811		9328		73		1808		7520		Житомирська		12355		8661		70		1876		6785		Житомирська		12133		9250		76		2165		7085

		Закарпатська		10343		6675		65		831		5844		Закарпатська		10352		7004		68		890		6114		Закарпатська		10209		7116		70		1058		6058		Закарпатська		10107		6357		63		923		5434		Закарпатська		9871		6780		69		1113		5667

		Запорізька		14592		10528		72		1657		8871		Запорізька		14391		10621		74		1876		8745		Запорізька		14836		12132		82		2453		9679		Запорізька		14488		11178		77		1940		9238		Запорізька		14280		12058		84		2343		9715

		Івано-Франківська		14116		9829		70		1314		8515		Івано-Франківська		14204		10060		71		1144		8916		Івано-Франківська		14113		10283		73		1183		9100		Івано-Франківська		13991		9761		70		866		8895		Івано-Франківська		13753		10103		73		915		9188

		Київська		13556		8320		61		814		7506		Київська		13620		8857		65		956		7901		Київська		13476		9293		69		1147		8146		Київська		13211		8538		65		958		7580		Київська		13012		9236		71		1350		7886

		Кіровоградська		8442		5951		70		743		5208		Кіровоградська		8681		6340		73		935		5405		Кіровоградська		9022		6891		76		1111		5780		Кіровоградська		8775		6284		72		894		5390		Кіровоградська		8661		6601		76		986		5615

		Луганська		18889		12854		68		2344		10510		Луганська		4010		2609		65		493		2116		Луганська		4739		2640		56		599		2041		Луганська		5165		2283		44		516		1767		Луганська		5228		3480		67		743		2737

		Львівська		23972		17862		75		1534		16328		Львівська		24092		18106		75		1554		16552		Львівська		23881		18538		78		1796		16742		Львівська		23539		17218		73		1313		15905		Львівська		22924		17785		78		1743		16042

		Миколаївська		8442		6155		73		1298		4857		Миколаївська		8456		6189		73		1371		4818		Миколаївська		8272		6761		82		1561		5200		Миколаївська		8076		6081		75		1293		4788		Миколаївська		8129		6989		86		1632		5357

		Одеська		17021		13105		77		3987		9118		Одеська		16953		13007		77		4338		8669		Одеська		16304		13481		83		4473		9008		Одеська		15971		11588		73		3812		7776		Одеська		15648		12857		82		4231		8626

		Полтавська		13277		9513		72		2111		7402		Полтавська		13098		9888		75		2307		7581		Полтавська		12944		10356		80		2418		7938		Полтавська		12962		9477		73		2016		7461		Полтавська		12693		10086		79		1985		8101

		Рівненська		11776		7615		65		2527		5088		Рівненська		11812		7748		66		2839		4909		Рівненська		11721		7978		68		2980		4998		Рівненська		11556		7479		65		2893		4586		Рівненська		11451		8207		72		3267		4940

		Сумська		11157		8483		76		1429		7054		Сумська		11024		8270		75		1558		6712		Сумська		10954		8185		75		1478		6707		Сумська		10929		7744		71		1334		6410		Сумська		10799		7996		74		1372		6624

		Тернопільська		11227		7955		71		1430		6525		Тернопільська		11288		8070		71		1555		6515		Тернопільська		11133		8155		73		1618		6537		Тернопільська		10925		7109		65		1345		5764		Тернопільська		10536		7858		75		1462		6396

		Харківська		20774		15073		73		2232		12841		Харківська		20594		14993		73		2113		12880		Харківська		20561		15406		75		2327		13079		Харківська		20039		14579		73		2145		12434		Харківська		19469		15043		77		2356		12687

		Херсонська		8837		6383		72		1297		5086		Херсонська		8830		6479		73		1372		5107		Херсонська		8769		6721		77		1550		5171		Херсонська		8477		5997		71		1089		4908		Херсонська		8273		6499		79		1324		5175

		Хмельницька		12072		8154		68		1030		7124		Хмельницька		12085		8514		70		1120		7394		Хмельницька		12451		9005		72		1412		7593		Хмельницька		12087		8477		70		1287		7190		Хмельницька		11735		8762		75		1409		7353

		Черкаська		11680		8475		73		1362		7113		Черкаська		11607		8570		74		1564		7006		Черкаська		11515		8892		77		1565		7327		Черкаська		11293		8258		73		1418		6840		Черкаська		11173		8737		78		1730		7007

		Чернівецька		8745		5739		66		1602		4137		Чернівецька		8741		5951		68		1556		4395		Чернівецька		8753		6480		74		1778		4702		Чернівецька		8418		5630		67		1268		4362		Чернівецька		8206		6295		77		1554		4741

		Чернігівська		10964		6773		62		910		5863		Чернігівська		10736		6759		63		942		5817		Чернігівська		10608		6974		66		1062		5912		Чернігівська		10308		6497		63		1048		5449		Чернігівська		10175		6850		67		1257		5593

		м. Київ		18843		13194		70		1069		12125		м. Київ		19085		13626		71		1067		12559		м. Київ		18645		13549		73		1080		12469		м. Київ		18374		12496		68		922		11574		м. Київ		18269		13480		74		1230		12250

		м. Севастополь		3007		1907		63		427		1480		м. Севастополь												м. Севастополь		0		0		0		0		0		м. Севастополь		0		0		0		0		0		м. Севастополь		0		0		0		0		0

		Всього		385447		270428		70		44437		225991		Всього		330516		235741		71		41230		194511		Всього		328755		243813		74		44992		198821		Всього		323952		224576		69		38388		186188		Всього		318062		241571		76		44680		196891

						2013		2014		2015		2016		2017		2018

				3		Кількість фізичних осіб		Кількість фізичних осіб		Кількість фізичних осіб		Кількість фізичних осіб		Кількість фізичних осіб		Кількість фізичних осіб

				1		3		3		3		3		3		3

				АР Крим		15733				0						0

				Вінницька		15423		15427		15294		14940		14940		14483

				Волинська		10305		10390		10327		10270		10270		9994

				Дніпропетровська		24376		24106		23747		23720		23720		23453

				Донецька		34944		14073		13670		13976		13976		13714

				Житомирська		12934		12861		12811		12355		12355		12133

				Закарпатська		10343		10352		10209		10107		10107		9871

				Запорізька		14592		14391		14836		14488		14488		14280

				Івано-Франківська		14116		14204		14113		13991		13991		13753

				Київська		13556		13620		13476		13211		13211		13012

				Кіровоградська		8442		8681		9022		8775		8775		8661

				Луганська		18889		4010		4739		5165		5165		5228

				Львівська		23972		24092		23881		23539		23539		22924

				Миколаївська		8442		8456		8272		8076		8076		8129

				Одеська		17021		16953		16304		15971		15971		15648

				Полтавська		13277		13098		12944		12962		12962		12693

				Рівненська		11776		11812		11721		11556		11556		11451

				Сумська		11157		11024		10954		10929		10929		10799

				Тернопільська		11227		11288		11133		10925		10925		10536

				Харківська		20774		20594		20561		20039		20039		19469

				Херсонська		8837		8830		8769		8477		8477		8273

				Хмельницька		12072		12085		12451		12087		12087		11735

				Черкаська		11680		11607		11515		11293		11293		11173

				Чернівецька		8745		8741		8753		8418		8418		8206

				Чернігівська		10964		10736		10608		10308		10308		10175

				м. Київ		18843		19085		18645		18374		18374		18269

				м. Севастополь		3007				0		0		0		0

				Всього		385447		330516		328755		323952		323952		318062
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		Підвищення кваліфікації												Підвищення кваліфікації												Підвищення кваліфікації												Підвищення кваліфікації												Підвищення кваліфікації

		молодших спеціалістів з медичною освітою												молодших спеціалістів з медичною освітою												молодших спеціалістів з медичною освітою												молодших спеціалістів з медичною освітою												молодших спеціалістів з медичною освітою

		закладів охорони здоров’я сфери управління органів управління охороною здоров’я АР Крим, обласних, Київської та Севастопольської міських державних адміністрацій												закладів охорони здоров’я сфери управління органів управління охороною здоров’я АР Крим, обласних, Київської та Севастопольської міських державних адміністрацій												закладів охорони здоров’я сфери управління органів управління охороною здоров’я АР Крим, обласних, Київської та Севастопольської міських державних адміністрацій												закладів охорони здоров’я сфери управління органів управління охороною здоров’я АР Крим, обласних, Київської та Севастопольської міських державних адміністрацій												закладів охорони здоров’я сфери управління органів управління охороною здоров’я АР Крим, обласних, Київської та Севастопольської міських державних адміністрацій

		у розрізі спеціальностей												у розрізі спеціальностей												у розрізі спеціальностей												у розрізі спеціальностей												у розрізі спеціальностей

		за даними автоматизованої бази даних												за даними автоматизованої бази даних												за даними автоматизованої бази даних												за даними автоматизованої бази даних												за даними автоматизованої бази даних

		за період з 01.01.2009 по 31.12.2013												за період з 01.01.2010 по 31.12.2014												за період з 01.01.2011 по 31.12.2015												за період з 01.01.2012 по 31.12.2016												за період з 01.01.2013 по 31.12.2017

		2		Кількість фізичних осіб		Підвищили кваліфікацію								2		Кількість фізичних осіб		Підвищили кваліфікацію								2		Кількість фізичних осіб		Підвищили кваліфікацію								2		Кількість фізичних осіб		Підвищили кваліфікацію								2		Кількість фізичних осіб		Підвищили кваліфікацію

						Всього				в т.ч.								Всього				в т.ч.								Всього				в т.ч.								Всього				в т.ч.								Всього				в т.ч.

						абс.		%		спеціалізація		удосконалення						абс.		%		спеціалізація		удосконалення						абс.		%		спеціалізація		удосконалення						абс.		%		спеціалізація		удосконалення						абс.		%		спеціалізація		удосконалення

		1		3		4		5		6		7		1		3		4		5		6		7		1		3		4		5		6		7		1		3		4		5		6		7		1		3		4		5		6		7

		-		14		0		0		0		0		-		10		3		30		1		2		-		18		3		17		1		2		-		9		0		0		0		0		-		6		6		120		3		3

		акушерська справа		20145		13460		67		1419		12041		акушерська справа		17378		11927		69		1268		10659		акушерська справа		17088		12110		71		1403		10707		акушерська справа		16505		11019		67		1063		9956		акушерська справа		15954		11553		72		1223		10330

		лабораторна справа (гігієна)		2127		1542		72		249		1293		лабораторна справа (гігієна)		1690		1239		73		243		996		лабораторна справа (гігієна)		1671		1274		76		255		1019		лабораторна справа (гігієна)		1602		1047		65		169		878		лабораторна справа (гігієна)		1591		1303		82		204		1099

		лабораторна справа (клініка)		23195		16636		72		2894		13742		лабораторна справа (клініка)		19937		14575		73		2549		12026		лабораторна справа (клініка)		19602		14859		76		2645		12214		лабораторна справа (клініка)		19297		13967		72		2265		11702		лабораторна справа (клініка)		18740		14684		78		2374		12310

		лабораторна справа (патологія)		2340		1771		76		306		1465		лабораторна справа (патологія)		1908		1455		76		299		1156		лабораторна справа (патологія)		1947		1618		83		377		1241		лабораторна справа (патологія)		1902		1466		77		336		1130		лабораторна справа (патологія)		1914		1525		80		338		1187

		лікувальна справа		14613		8905		61		1160		7745		лікувальна справа		12377		7799		63		1115		6684		лікувальна справа		11899		7820		66		1296		6524		лікувальна справа		11215		6153		55		897		5256		лікувальна справа		10677		7240		68		1245		5995

		лікувальна справа (невідкладні стани)		19132		14246		74		1928		12318		лікувальна справа (невідкладні стани)		16299		11997		74		1935		10062		лікувальна справа (невідкладні стани)		16579		12437		75		2287		10150		лікувальна справа (невідкладні стани)		16833		11976		71		1952		10024		лікувальна справа (невідкладні стани)		17032		13252		78		2134		11118

		медико-профілактична справа		128		69		54		17		52		медико-профілактична справа		113		60		53		18		42		медико-профілактична справа		120		72		60		26		46		медико-профілактична справа		120		52		43		20		32		медико-профілактична справа		119		76		64		24		52

		медична статистика		5155		2958		57		561		2397		медична статистика		4517		2638		58		515		2123		медична статистика		4548		2808		62		561		2247		медична статистика		4554		2575		57		480		2095		медична статистика		4537		2944		65		598		2346

		ортопедична стоматологія (для середніх)		1275		877		69		152		725		ортопедична стоматологія (для середніх)		1038		751		72		107		644		ортопедична стоматологія (для середніх)		960		711		74		105		606		ортопедична стоматологія (для середніх)		910		602		66		60		542		ортопедична стоматологія (для середніх)		763		567		74		77		490

		рентгенологія (для середніх)		8355		6970		83		1584		5386		рентгенологія (для середніх)		6965		5889		85		1293		4596		рентгенологія (для середніх)		6984		6143		88		1396		4747		рентгенологія (для середніх)		6973		5742		82		1155		4587		рентгенологія (для середніх)		6981		6154		88		1286		4868

		санологія (для середніх)		319		194		61		41		153		санологія (для середніх)		222		143		64		27		116		санологія (для середніх)		204		145		71		24		121		санологія (для середніх)		187		108		58		14		94		санологія (для середніх)		182		136		75		14		122

		сестринська справа		268008		187514		70		31050		156464		сестринська справа		230810		164296		71		29390		134906		сестринська справа		229965		170521		74		32009		138512		сестринська справа		226884		157785		70		27790		129995		сестринська справа		222773		168937		76		32609		136328

		сестринська справа (операційна)		19324		14342		74		2899		11443		сестринська справа (операційна)		16156		12158		75		2296		9862		сестринська справа (операційна)		16159		12515		77		2440		10075		сестринська справа (операційна)		16057		11421		71		2046		9375		сестринська справа (операційна)		15986		12574		79		2415		10159

		стоматологія (для середніх)		1317		944		72		177		767		стоматологія (для середніх)		1096		811		74		174		637		стоматологія (для середніх)		1011		777		77		167		610		стоматологія (для середніх)		904		663		73		141		522		стоматологія (для середніх)		807		620		77		136		484

		Всього		385447		270428		70		44437		225991		Всього		330516		235741		71		41230		194511		Всього		328755		243813		74		44992		198821		Всього		323952		224576		69		38388		186188		Всього		318062		241571		76		44680		196891
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Диаграмма1

		виконання лікарських призначень

		санатірно-епідемічний режим

		робота з документами

		робота з медикаментами



Продажи

8%

4%

70

18

4

8



Лист1

				Продажи

		виконання лікарських призначень		70

		санатірно-епідемічний режим		18

		робота з документами		4

		робота з медикаментами		8

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






Суб’єкти контролю і оцінки діяльності медичних сестер
Інструменти контролю діяльності
Рівні оцінки діяльності 
медичних сестер
Головний лікар
(генеральний директор)
Заступник головного лікаря з медичних питань
(медичний директор)
Рада медичних сестер закладу
Головна медсестра
(заступник головного лікаря 
з сестринського персоналу)
Старші медичні сестри лікувально-діагностичних відділень
Керівники лікувально-діагностичних відділень, лікарі
Пацієнти
Звіт за показниками діяльності медичних сестер
Аркуші оцінки діяльності медичних сестер лікувально-діагностичного відділення
Текстовий контроль, залік з виконання сестринських маніпуляцій
Протокол оцінки діяльності медичних сестер
Журнал обліку зауважень медичним сестрам лікувально-діагностичного відділення
Анкетування пацієнтів
Оцінка діяльності медичних сестер лікувально-діагностичного відділення
(колективний рівень)
Оцінка діяльності медичної сестри
(індивідуальний рівень)
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Диаграмма1
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		2015		2015		2015		2015

		2016		2016		2016		2016

		2017		2017		2017		2017
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Лист1

				одразу		через 5 хвилин		через 10-15 хвилин		через 20 хвилин і більше

		2014		50		40		8		2

		2015		63		25		10		2

		2016		71		24		3		2

		2017		73		20		5		2

		2018		80		18		2		0

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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Диаграмма1
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Лист1

				біля 1 години		біля 30 хвилин		біля 15 хвилин		менше 15 хвилин

		2014		10		25		45		20

		2015		19		35		27		19

		2016		23		49		13		15

		2017		28		29		30		13

		2018		35		22		29		14

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1630494480.xls
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Лист1

				більше 3 разів на день		2 рази на день		1 раз на день		ні разу

		2014		30		20		27		23

		2015		33		35		26		6

		2016		28		37		22		13

		2017		39		37		20		4

		2018		43		39		15		3

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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Лист1

				більше 3 разів на день		2 рази на день		1 раз на день		ні разу

		2014		28		26		17		21

		2015		37		26		25		5

		2016		35		25		22		11

		2017		43		28		18		4

		2018		33		34		22		3

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






Оптимізація діяльності медичних сестер лікувально-діагностичного відділення
Підвищення задоволеності пацієнтів
Підвищення компетенцій медичних сестер лікувально-діагностичних відділень

Оцінка діяльності медичної сестри лікувально-діагностичного відділення
Оцінка діяльності медичних сестер лікувально-діагностичних відділень
Моніторинг думки пацієнтів щодо якості та безпеки медичної допомоги
Оцінка показників контрольованої діяльності
Безпека та якість медичної допомоги
Забезпечення результативності медичних сестер
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