
Методы оценки и способы 
повышения 

профессиональной 
компетентности среднего 
медицинского персонала 

ГАУЗ РКБ им Н.А. Семашко

Ринчинова Н.В.-

главная медсестра 

ГАУЗ РКБ им. Н.А.Семашко

г. Улан-Удэ



Региональный 

сосудистый центр на 

86 коек

Травмоцентр

I уровня   

Центр высокотехнологичной 

медицинской помощи в регионе   

Ведущая многопрофильная медицинская 

организация Республики Бурятия

25 клинических подразделений

796 коек в т ч 38 реанимационных

Более 23000 человек в год получают 

стационарную медицинскую помощь

Консультативно диагностическая 

поликлиника более 80 000 посещений в год

30 специальностей

Коллектив больницы 

1832 сотрудников

305 врачей, из них

4 доктора медицинских наук 

34 кандидата медицинских наук 

706 медицинских сестер

ГАУЗ  РКБ им. Н.А. Семашко

ПРОВЕДЕН АУДИТ

на соответствие 

ISO 9001:2015 



Условия повышения качества сестринской

помощи

МПациент:

мотивация на 

сохранение 

здоровья

Медсестра:

профессиональная 

компетентность

Материально-техническая база МО

Организационно-экономические условия

Единое правовое пространство

Социально-психологические условия



Полный набор компетенций , необходимых 
для успешного выполнения функций медсестры

Знания и навыки 
специфичные для 

каждого структурного 
подразделения

Личностные компетенции:

Милосердие, терпимость к пациенту, гуманность, аккуратность, 
точность, ответственность, сострадание и т.д.

Ключевые компетенции медсестры

Личностные 
компетенции

Корпоративные 
компетенции

Профессиональные

компетенции

Обучение, 
Контроль знаний, 

Повышение 
культуры 

безопасности,

аудиты

профессиональн
ые конкурсы

развитие 
профессиональн

ых навыков  

Непрерывное повышение компетентности СМП



Контроль знаний по вопросам:

 Эпид безопасности

 Практических навыков

 Риск- менеджмента

Определение компетенций при приеме на работу  

Вход

Выход



ЛУЧШИЙ СПЕЦИАЛИСТ СО  СРЕДНИМ МЕДИЦИНСКИМ И ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИМ ОБРАЗОВАНИЕМ 25

1 Всего 

принято

«4», «5» «3»

2016г 82 52 30

2017г 108 64 44

Обучение среднего медицинского персонала

Зачеты в устной форме

Определение компетенций при приеме на работу  



Адаптационные мероприятия

ШМС 

7 р., 155 чел.

wellcome-

тренинги 

12 р., 121 чел.

пакет 

адаптации 



Внутренний круг стоит на месте, 

внешний круг передвигается по часовой 

стрелке по сигналу ведущего (тренера).

Все «пациенты» должны пообщаться со 

всеми медицинскими сестрами. И 

выбрать наиболее удачную 

коммуникацию. 

Поменяться ролями.

.

Замер синдрома эмоционального выгорания- уровень стрессированности

медсестер  низкий уровень -50%, высокий уровень- 10-%



Традиционный метод –

лекции, семинары

Метод активного обучения-

тренинги, 

наставничество, деловые игры, 

каскадное обучение, бенчмаркинг, 

приглашение экспертов, обучение с 

отрывом от РМ

Переход на новые формы обучения персонала

 проведение диагностических аудитов 

сестринской практики специалистами из  

Эстонии, Австралии с последующим 

обучением

 участие медицинских сестер РКБ с 

докладами на международных и 

российских конференциях 



Вовлеченность медицинского 
персонала 

Метод активного вовлечения –

Оценка профессиональных 

компетенций по  методу 360⁰   

степени соответствия сотрудника 

занимаемой должности

2 этапа (приняли участие 506 и 112 

медсестер соответственно)



«сам себя»
«коллектив

тебя»

«руководитель 

сотрудника»

Медицинские сестры «сам себя»

«Совет сестер, ПЭО, эпидотдел,

аптека, материальная группа, 

охрана труда»

Старшие медицинские сестры

Этапы оценки

1. Умение работать в команде

2.Профессиональные компетенции-

определение теоретических знаний, практических навыков и умений

Плюсы метода 360:
1. позволяет оценить вклад и эффективность каждого конкретного сотрудника;

2. дает возможность выявить слабые места и «точки роста» для сотрудников и 

команды в целом;

3. не требует серьезных финансовых затрат.

Материальная мотивация





Разработка 
СОП

Утверждение 
СОП 

Обучение  персонала

1.Входной контроль на стадии приема  
сотрудника на работу

2.Семинары  для мс по отработке  
СОПов

Контроль выполнения  
СОПа

Прямое наблюдение, 
перекрестная проверка 

Совета сестер

Контрольный чек-лист

КД: Анализ нарушений и ошибок  ОБУЧЕНИЕ

Визуализация
СОП «0-018-2016 »

Стандартизация сестринской деятельности



Аудит по проверкам хирургических отделений 

Отделения СОП 

24 

часа

Иден

тифи

каци

я

Оценка 

боли

Подгото

вка к 

операци

и

Забор 

крови

Уход 

за 

ПВК

Уход за 

мочевым 

катетером

Риск

падения

всего

ОГХ 1 1 1 1 2 6

Урология 1 1 1 3

НХО

травматология

ХТО 3 3

ССХ

ОЧЛХ

РХМДИЛ 1 1 2

ТОО

итого
1 1 1 5 2 1 3

Забор крови :   Обработка рук не в полном объѐме, лак на ногтях, пробирки подписаны с вечера, в 

холодильнике кровь от 12.04.2018 г.

Уход за ПВК, и мочевыми катетерами: В журнале не отмечают дату постановки и ежедневный уход.

Риск падения: Не правильно оформляют шкалу Морса, не правильно подсчитывают баллы по  шкале 

Приказ № 246 от 03.04.2018г ГАУЗ РКБ им Н.А. Семашко 

Выявление системных ошибок и пути решения



Повышение  качества оказания сестринской помощи 

Расширение функций медицинских сестер  в современных условиях

Основание:
 План мероприятий («дорожная карта») «Изменения в отраслях социальной сферы,

направляемые на повышение эффективности здравоохранения в Республике Бурятия « от
28.02.2013 №96-р

 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 25.06.2014г № 309 «Об утверждении плана 
мероприятий («дорожная карта») по расширению функций специалистов со средним 
медицинским образованием

 Внедрение бережливого производства в работе среднего и младшего медицинского 
персонала ГАУЗ РКБ им. Н.А. Семашко



Сестринский уход за пациентами в НХО ГАУЗ РКБ

Дневная смена - 3 медсестры/3 мл медсестры , 

Ночная смена - 2 медсестры/2 мл медсестры 

Нагрузка  на 1 мс -5 пациентов 

Приказ МЗ РФ от 15 ноября 2012 г. № 931н

«Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи 

взрослому населению по профилю "нейрохирургия»

Нагрузка на 1 мс- 15 пациентов

!



Процессный подход к оказанию медицинской 
помощи пациентам с пролежнями

Главная медсестра

Осуществляют мониторинг процесса

Зам. главного врача 

по хирургии
Зав. эпидотделом

Консультант по 

пролежням
Старшая медсестраМедсестра

Пациент с 

пролежнями

Информирует лечащего 

врача и старшую 

медсестру

Регистрирует в 

журнал регистрации 

пролежней

Подает извещение 

консультанту по 

пролежням

Предоставляет отчет 

главной медсестре и 

зав. 

эпидемиологическим 

отделом

Организует

обучение по  

уходу  за 

пациентом

Проводит 

расследование по 

эпидбезопасности

Назначает 

ответственного 

хирурга в зависимости 

от стадии

Персонал отделения

Проводят лечение и уход 

согласно инструкции

Здоровый пациент

Организует 

профилактику и 

лечение I – II стадии 

пролежней

При наличии III – IV 

стадии пролежней 

информирует зам. 

главного врача по 

хирургии

Контролирует 

выполнение 

мероприятий по 

лечению пролежней
Разрабатывают и реализуют корректирующие 

действия

Осуществляет обход 

пациентов с высоким 

риском развития 

пролежней 

(реанимационные 

пациенты)



« Скажи мне – и я забуду,

Покажи мне – и я запомню

Дай мне действовать самому – и я 

научусь»

Китайская мудрость



www.rkbsemashko.ru

rkbsemashko@yandex.ru

СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ !


