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Резюме 

Процесс управления сестринской службой имеет стратегиче-

ское значение и тесно взаимосвязан с обеспечением кадро-

вого потенциала. Средний медицинский персонал – это зна-

чимый компонент современной системы здравоохранения, 

который располагает реальными возможностями для удовлет-

ворения потребностей населения в доступной медицинской 

помощи. Проводимая в настоящее время в Российской 

Федерации реформа системы здравоохранения требует совер-

шенствования существующей системы сестринского дела с 

целью подготовки специалистов со средним медицинским об-

разованием в соответствии с современными требованиями. 

Для реформирования системы сестринского дела 

Департаментом здравоохранения Воронежской области были 

использованы все имеющиеся способы и приемы воздействия 

органа исполнительной власти в сфере здравоохранения на 

средний медперсонал подведомственных организаций для 

более эффективного использования имеющихся ресурсов.

Ключевые слова: реформирование системы здравоохра-

нения, образование медицинских сестер, сестринская 

служба, аттестация.
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Abstract

The nursing management process is of strategic importance and 

closely interlinked with ensuring human resources. Nursing 

staff is an important component of the modern healthcare 

system, which has real opportunities to meet people’s needs of 

conceivable medical care. The healthcare system reform, which 

takes place in Russian Federation nowadays, requires the 

improvement of the current nursing system in order to educate 

professionals with secondary medical education according to 

modern requirements. To reform the nursing system, Voronezh 

Region Healthcare Department – as an executive healthcare 
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authority - used all the available methods and techniques to 

impact the nurse services of subordinate institutions for 

available resources to be used in the most effective way. 

Key words: healthcare system reform, education of nurses, 

nursing service, certification.

For citation  

Kryuchkova A.V., Vavilova O.V., Ponomareva V.V., Mu-

kovnina N.V., Smirnova S.T. Nursing service management in 

Voronezh region in the context of healthcare system reform. 

The Nurse, 2020; 5 (22): 3–7. 

DOI: https://doi.org/10.29296/25879979-2020-05-01

 

Процесс управления сестринской службой имеет 
стратегическое значение и тесно взаимосвязан с обе-
спечением кадрового потенциала. Средний меди-
цинский персонал (СМП) - это значимый компонент 
современной системы здравоохранения, который 
располагает реальными возможностями для удовлет-
ворения потребностей населения в доступной меди-
цинской помощи [1, 2]. В  абсолютных цифрах по 
итогам 12 месяцев 2019 года в учреждениях здраво-
охранения Воронежской области работают чуть 
более 20 тыс. сотрудников со средним медицинским 
образованием. Более половины из них (51%) имеют 
высшую квалификационную категорию.

С начала января 2019 года был дан старт реали-
зации национальных проектов, разработанных 
в  соответствие с  майским указом Президента РФ 
В. В. Путина 2018 года: работы сферы «здравоохра-
нение» касается профильный проект «Здра-
воохранение», который курируется Министерством 
Здравоохранения РФ, и, частично, проект «Демо-
графия», курируемый Министерством труда и соци-
альной защиты РФ. Проект «Здравоохранение» опре-
деляет задачи по основным стратегическим направ-
лениям развития российской медицины на бли-
жайший шестилетний период. Главная цель 
национального проекта «Здравоохранение», по 
достижению которой и  будет определяться его 
успешность, — это укрепление здоровья нации 
и  вхождение России к  2030 году в  клуб стран со 
средней продолжительностью жизни, превыша-
ющей 80 лет. По данным Федеральной службы госу-
дарственной статистики, еще в начале 2000-х годов 
средняя продолжительность жизни граждан России 
не превышала 65 лет.

Проводимая в  настоящее время в  РФ реформа 
системы здравоохранения, включающая переход на 
такие приоритетные принципы оказания первичной 
медико-санитарной помощи, как организация новой 
модели поликлиники и внедрение мобильных форм 
работы, а  также появление таких актуальных 
в настоящее время направлений в здравоохранении, 

как паллиативная помощь и  гериатрия, требует 
совершенствования существующей системы сестрин-
ского дела с целью выполнения важной задачи –под-
готовки специалистов со средним медицинским 
образованием в соответствии с современными требо-
ваниями, в том числе, в рамках предстоящей аккре-
дитации [3].

Цель реформирования сестринского дела 
в  Воронежской области  –  повышение образователь-
ного уровня среднего медицинского персонала 
и подготовка к предстоящей аккредитации. 

Причины реформирования сестринской службы 
Воронежской области:

• развитие системы первичной медико-сани-
тарной помощи (новая модель поликли-
ники);

• реструктуризация медицинского образо-
вания;

• расширение объемов помощи на дому;
• совершенствование систем, форм и  этапов 

реабилитационного процесса;
• организация отделений сестринского ухода 

и развитие паллиативной помощи в целом;
• внедрение системы долговременного ухода 

за пожилыми и  инвалидами (межведом-
ственное взаимодействие).

Проблемы реформирования сестринской службы 
в Воронежской области: 

• отсутствие в  достаточном количестве орга-
низаторов сестринского дела, владеющих 
основами менеджмента; 

• отсутствие комплексного подхода к  рефор-
мированию отдельных звеньев здравоохра-
нения;

• низкая укомплектованность руководите-
лями сестринской службы с высшим образо-
ванием; 

• недостаточная активность СМП и  низкая 
мотивация к  работе в  изменяющихся усло-
виях и самообразовании.

Процессу реформирования сестринского дела 
препятствуют следующие факторы: отсутствие зако-
нодательной базы, малое количество специалистов-
управленцев в данной сфере, а также недостаточная 
активность самих медицинских сестер. Находясь на 
вторых ролях в  медицине, медицинские сестры, 
зачастую, не стремятся проявлять инициативу. 
Следующие статистические данные красноречиво 
подчеркивают проблему низкой мотивации СМП 
к  работе и  самообразованию: до 35% медицинских 
сестер не считают необходимым повышать квалифи-
кацию, 25% не видят необходимости в медицинской 
документации, а от 4 до 10% не приемлют контроль 
со стороны администрации [4]. До настоящего вре-
мени в  нашей стране профессия «медицинская 
сестра» не считается самостоятельной.
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Для реформирования системы сестринского дела 
Департаментом здравоохранения Воронежской 
области были использованы все имеющиеся спо-
собы и приемы воздействия органа исполнительной 
власти в сфере здравоохранения на средний медпер-
сонал подведомственных организаций для более 
эффективного использования имеющихся ресурсов 
и достижения поставленной цели.

Основные «шаги» управленческих методов в про-
цессе реформирования сестринского дела 
Воронежской области:

• организация рабочей группы по сестрин-
скому делу ДЗ Воронежской области;

• совершенствование аттестационного про-
цесса средних медицинских работников;

• написание «Дорожной карты» по совершен-
ствованию сестринской службы Воро-
нежской области;

• организация межведомственного взаимодей-
ствия с  департаментом социальной защиты 
Воронежской области;

• получение «готовых продуктов» (результатов) 
по мероприятиям «Дорожной карты»;

• проведение контрольных мероприятий по 
«готовым продуктам». 

Однако, процесс доведения идеи до приемлемой 
концепции, осуществляемый в  условиях высокой 
степени неопределенности, нуждался в объективной 
оценке всех рисков на пути достижения постав-
ленной цели и  определения сроков по мероприя-
тиям процесса реформирования. Для этого применя-
лись современные принципы проектного управ-
ления и  была сформирована «дорожная карта» по 
совершенствованию сестринской службы. 
«Дорожная карта» не была первичным мероприя-
тием по реформированию сестринского дела. 
С марта 2019 года Департаментом здравоохранения 
Воронежской области уже были намечены основные 
шаги и  точки приложения управленческих про-
цессов с определением срока исполнения по ним – до 
конца 2019 года. Особое внимание уделялось таким 
ключевым моментам, как стандартизация в сестрин-
ском деле, аттестация, образовательные меропри-
ятия, межведомственная работа, выездная, и  не 
только, методическая работа и повышение информа-
ционной доступности для СМП.

С целью реализации всех реформистских меро-
приятий была организована рабочая группа по 
сестринскому делу, деятельность которой закрепил 
соответствующий приказ. В состав группы, помимо 
сотрудников ДЗ ВО, из трех профильных отделов, 
вошли руководители сестринских служб крупных 
государственных медицинских организаций 
(Бюджетное учреждение здравоохранения 
Воронежской области Воронежская областная кли-
ническая больница №1 (БУЗ ВО ВОКБ №1) и других 

медицинских организаций области, члены ассоци-
ации медицинских работников, образовательных 
учреждений, представители Воронежского госу-
дарственного медицинского университета имени 
Н.Н. Бурденко, главный внештатный специалист 
по управлению сестринской деятельностью 
области. Получилось в сумме 37 человек. В рабочей 
группе выделили двух основных кураторов, и раз-
делили группу на секторы  –  профильные направ-
ления работы. Председатель группы курировал 
следующие направления: организация сестрин-
ского дела, профилактика инфекционных заболе-
ваний, здоровый образ жизни, стоматология, фти-
зиатрия, онкология, гериатрия, паллиативная 
помощь, наркология, психиатрия, первичная 
медико-социальная помощь. В  зону ответствен-
ности заместителя председателя группы вошли 
следующие направления: сестринское дело в педи-
атрии, акушерство, скорая и неотложная помощь, 
контроль качества, научно-исследовательская дея-
тельность, базовая и  постдипломная подготовка 
СМП. В каждом секторе выделили мини-руководи-
теля, или ответственного, которому делегировали 
полномочия по контролю за исполнением меро-
приятий внутри сектора. Для эффективного управ-
ления и  контроля количество человек в  мини-
команде не должно превышать 5-6, в  каждый 
сектор были определены от 3 до 6 членов группы. 
В  рамках каждого из профильных направлений 
были разработаны стандартные операционные 
процедуры (СОПы), стандартные операционные 
карты (СОКи), чек-листы для каждой медицинской 
организации (МО).

Для более наглядного представления того, что 
такое «Дорожная карта», приведен пример с  сек-
тором работы «Акушерство» (см. таблицу). 

В  «Дорожной карте» приведено наименование 
сектора, план профильных мероприятий внутри сек-
тора до конца 2019 года, сроки исполнения этих 
мероприятий. Это графический метод визуализации 
может показаться примитивным, но для исполни-
телей – членов группы, которые раньше не участво-
вали в  реализации проектов, он оказался понятен 
и прост. 

Поскольку процессы, связанные с реформирова-
нием сестринского дела, были запущены 
Департаментом здравоохранения Воронежской 
области уже год назад, то сейчас уже можно озву-
чить некоторые результаты этой работы. В  первую 
очередь, с  целью использования аттестации СМП 
в качестве подготовительного образовательного про-
цесса к предстоящей аккредитации были изменены 
составы экспертных комиссий, утверждена единая 
универсальная форма отчета при подаче документов 
на присвоение квалификационной категории для 
СМП, ведутся технические работы в  программном 
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продукте по тестированию медсестер в рамках вто-
рого этапа аттестации, а  также разработаны кон-
трольно-оценочные средства в  виде тестовых 
заданий для подготовки медсестер к аттестации.

Необходимо помнить об огромном количестве 
медицинских сестер, которые работают в  стацио-
нарных учреждениях социальной защиты. Был обе-
спечен прямой, без посредников, информационный 
обмен между данной категорией медицинских 
сестер, Департаментом здравоохранения 
Воронежской области и образовательными медицин-
скими учреждениями. Также на базе Департамента 
соцзащиты Воронежской области в  июне 2019 года 
был проведен обучающий семинар по вопросам 
аккредитации для медсестер, работающих в  домах-
интернатах. Информационная доступность была 
обеспечена с использованием корпоративной группы 
в мессенджере WhatsApp. 

Для реализации эффективной организационной 
деятельности сестринских кадров была организо-
вана подготовка главных медицинских сестер 
в  современной интерпретации  –  как профессио-
нальных менеджеров сестринских служб. 28 меди-
цинских сестер Воронежской области имеют свиде-
тельство о повышении квалификации в «Центре под-
готовки управленческих кадров» Воронежского госу-

дарственного университета, две главные 
медицинские сестры получают с  2019 года высшее 
образование по специальности «Менеджмент». 

В настоящее время профильные секторы группы 
работают над созданием 15 универсальных СОПов 
для тиражирования во все медицинские органи-
зации области. Помимо СОПов, для визуализации 
процессов разработаны СОКи и  чек-листы для вну-
треннего и  ведомственного контроля по их испол-
нению.  Мы взяли наиболее актуальные темы для 
СОПов, например, осмотр акушеркой в  смотровом 
кабинете на наличие онкологических заболеваний 
женских половых органов, оборот этилового спирта 
в  медицинской организации, доврачебная помощь 
ребенку с  лихорадкой. Также разрабатываются 
очень интересные и  необходимые СОПы по учету 
наркотических препаратов при оказании медицин-
ской помощи, по осмотру маломобильного пациента 
на дому медицинской сестрой. 

В течение 2019 года было проведено 16 образова-
тельных мероприятий для среднего медицинского 
персона. Это семинары, организованные на базе 
Департамента здравоохранения Воронежской 
области, очные мероприятия на базе стационаров 
города, в  том числе семинар на базе департамента 
социальной защиты. Темы семинаров: 

Раздел «Дорожной карты» по сектору «Акушерство»

Мероприятие
Сроки

август сентябрь октябрь ноябрь декабрь

Определение направления работы (СОП, СОК, чек-лист) – «Осмотр 
на онконастороженность в смотровом кабинете» +

Сбор нормативной базы по направлению работы (СОПа) +

Анализ фактической деятельности по выбранному направлению 
работы (СОПу) в медицинской организации членов сектора +

Подготовка и проведение обучающих семинаров, мастер-классов в 
условиях БУЗ ВО ВОКБ № 1 для медсестер +

Разработка и утверждение в ДЗ ВО проекта буклета по правилам 
грудного вскармливания +

Представление в ДЗ ВО на утверждение проекта СОПа, СОКа, чек-
листа по выбранному направлению +

Утверждение СОПа, СОКа, чек-листа по выбранному направлению +

Тираж СОПа, СОКа, чек-листа по выбранному направлению в МО +

Представление предложений в базу данных потенциальных руково-
дителей сестринских служб (старшие медсестры, главные медсе-
стры)

+ + + + +

Выездная работа на фельдшерско-акушерских пунктах с целью 
аудита + + + + +
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«Стандартизация в работе сестринского персонала», 
«Роль общественных организаций в  непрерывном 
медицинском образовании», «Организация работы 
поликлиник на современном этапе», «Итоги аккре-
дитации  –  2019 в  ВО», «Об оказании наркологиче-
ской помощи населению Воронежской области», 
«Организация скорой и неотложной помощи на тер-
ритории Воронежской области», «Система внутрен-
него контроля качества и безопасности деятельности 
СМП», «Особенности работы сестринского персонала 
в стоматологии». Семинары на базе БУЗ ВО ВОКБ № 1 
на тему: «Сердечно-легочная реанимация новорож-
денных», мастер-класс: «Помогая младенцам 
дышать», «10 принципов грудного вскармливания», 
«Развивающий уход за новорожденными в  отде-
лении реанимации и  интенсивной терапии», 
совместный с органами соцзащиты семинар на тему: 
«Актуальные вопросы по уходу за паллиативными 
больными и пожилыми людьми», «Остановим тубер-
кулез вместе». В  конце ноября 2019 г. была прове-
дена аккредитованную конференцию для медицин-
ских сестер на тему: «Организация доврачебной 
медицинской помощи населению в условиях рефор-
мирования здравоохранения». В  течение 2019 года 
проделана огромная работа по написанию и изданию 
методических информационных материалов. 
Разработаны памятки, буклеты, методические реко-
мендации и  пособия для использования в  работе 
средним медицинским персоналом. Выборочный 
сестринский аудит девяти фельдшерско-акушерских 
пунктов (ФАПов), построенных в  Воронежской 
области за период с 2015 по 2019 гг., использовали 
для организации «образцового ФАПа» для тиража 
этого опыта в  другие медицинские организации 
в  части сестринской деятельности и  внедрения 
в работу фельдшера информационных технологий.

В  текущем году Департамент здравоохранения 
Воронежской области продолжит работать над 
совершенствованием процессов стандартизации 
и  аттестации, будет проведен выездной аудит 
средних специализированных образовательных 
учреждений для приведения в соответствие образо-
вательных планов по постдипломному среднему 
медицинскому образованию. Будет проведена работа 
по унификации работы на ФАПах: будет разработана 
номенклатура дел на ФАПе, осуществлена закупка 

дистанционных электрокардиографов и  спиро-
графов для внедрения в  работу фельдшера, обнов-
лена документация по доврачебной неотложной 
помощи, продолжена работа по стандартизации 
сестринских процессов, проведены обучающие меро-
приятия для среднего медицинского персонала.

В  заключении необходимо подчеркнуть, что 
целью реформирования сестринского дела 
в  Воронежской области является повышение каче-
ства оказания медицинской помощи населению 
и  удовлетворение потребностей населения 
в доступной медицинской помощи.
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