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У статті проаналізовано стан менеджменту у медсестринстві. Зроблена спроба удосконалити систему 
підготовки медичних сестер за рівнем бакалавр та магістр і знайти їм місце у структурній вертикалі медич-
ної галузі, зі зміною завдань та функцій, які мають бути підкріплені нормативно-правовою базою.
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В статье проанализировано состояние менеджмента в медсетринстве. Сделана попытка усовершенствовать систему подготовки медицинских 
сестер уровня бакалавра и магистра и найти им место в структурной вертикали медицинской отрасли, с изменением задач и функций, которые 
должны быть закреплены нормативно-правовой базой.
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Вступ
Сучасна медична галузь потребує якісного профе-

сійного підходу до управління сестринською службою 
та ставить завдання провести аналіз і визначити якість 
освітнього рівня, кваліфікації, вмінь і навичок, про-
фесійної діяльності в системі охорони здоров’я медич-
них сестер з освітнім рівнем бакалавра і магістра.

Актуальність проблеми полягає в тому, що у період 
реформування медичної галузі змінюється підхід до 
якості управління сестринською службою. Перед ке-
рівником стоять вимоги вільно володіти передовими 
технологіями менеджменту, вміти оцінювати будь-
яку ситуацію, швидко приймати рішення та реалі-
зувати його на практиці. Досягнути даної мети можна 
за наявності освіти та фахових знань з менеджменту. 
Аналіз останніх досліджень щодо підготовки мене-
джерів сестринського персоналу – заступників голов-
ного лікаря з медсестринства, головних та старших 

сестер медичних, свідчить, що проблема менеджмен-
ту у медсестринстві ще далека від остаточного вирі-
шення і потребує поглибленого вивчення та науково-
го обґрунтування [6-8].

Медичні сестри у системах охорони здоров’я роз-
винутих країн світу, у тому числі в Україні, є най-
більш численною категорію медичних працівників 
і становлять до 70%, що вимагає високого рівня ор-
ганізації їхньої праці.

Аналіз наукової літератури з використанням біблі-
осемантичного методу показує еволюцію розвитку 
менеджменту, поступові зміни у підготовці медичних 
сестер та управлінських кадрів, впровадження в ке-
рівну систему менеджерів – організаторів сестрин-
ської справи. У 1860 р. Ф. Найтінгейл започаткувала 
підготовку сестер для педагогічної та управлінської 
діяльності. У США з метою подальшого розвитку та 
удосконалення сестринської служби у 1899 р. ввели 
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підготовку медичних сестер-адміністраторів, у 1903 р. 
організували їх діяльність за ліцензуванням, у 1907 р. 
впровадили базову медсестринську і післядипломну 
університетську освіту з присвоєнням вченого зван-
ня «Професор з медсестринства», з 1920 р. розпочали 
підготовку магістрів і в 50–60 роках ХХ ст. ввели док-
торантуру в галузі медсестринства.

Підготовка медичних сестер та їх діяльність за ан-
глійською й американською моделями були визнані 
провідними у світі, і в ХХ ст. більшість країн розпочали 
формувати свою національну систему сестринської 
справи. Професія медичної сестри отримала визнання, 
і на європейській конференції 1988 р. у Відні наголо-
шено, що майбутнього немає без медичної сестри [2].

Досвід країн із розвинутою системою охорони 
здоров’я свідчить про доцільність управління бага-
топрофільними медичними закладами спеціаліста-
ми за фахом Health Service Management або Health 
Care Management [1,4].

Сьогодні у системі охорони здоров’я України акту-
альним є питання значущості сестринства. У медич-
ній галузі тривають реформи, що потребують змін у 
підготовці як спеціалістів із середньою медичною 
освітою, так і управлінських кадрів. Розвиток суспіль-
ства вимагає змін і у професії медичної сестри, під-
готовки сестри нової формації – висококваліфікова-
ного спеціаліста, партнера лікаря з надання якісної 
медичної допомоги пацієнтам, керівника сестрин-
ської служби, який володіє методикою менеджменту 
і може приймати самостійні рішення, управлінців 
нової генерації, здатних до глибокого розуміння про-
блем, впровадження змін на організаційному рівні з 
використанням усього спектра навичок.

В Україні нові підходи до медсестринської освіти ре-
алізовано задовго до реформування медичної галузі і 
продовжуються на даний час. Перші кроки – це введен-
ня ступеневої освіти (1993 р.), яка визначила два її сту-
пені: дипломована медична сестра та медична сестра-
бакалавр. Сьогодні розвивається нова ступенева 
підготовка медичних сестер освітньо-кваліфікаційних 
рівнів «молодший бакалавр», «медична сестра-бака-
лавр», «магістр медсестринства», «медична сестра з на-
уковим ступенем доктора філософії». Це дозволить під-
готовленим управлінським кадрам, менеджерам 
сестринського персоналу, магістрам за спеціальністю 
«Сестринська справа» та медсестрам-бакалаврам обі-
ймати керівні посади усіх рівнів управління, надасть їм 
більшої самостійності та розширить професійну ком-
петентність сестер медичних на законодавчому рівні.

Внесені наказом МОЗ України від 02.03.2017 
№198 зміни до Довідника кваліфікаційних характе-
ристик професій працівників (далі ДКХП) дозволять 

усунути невідповідність освіти управлінців сестрин-
ською службою. Даним наказом уточнено кваліфіка-
ційні характеристики професії «Головна медична 
сестра», у т. ч. кваліфікаційні вимоги, що передбача-
ють: професійну освіту (молодший спеціаліст) або 
вищу освіту (молодший бакалавр, бакалавр, магістр), 
галузь знань «Охорона здоров’я», спеціальність 
«Медсестринство», спеціалізації: «Сестринська спра-
ва», «Лікувальна справа», «Акушерська справа»; під-
вищення кваліфікації (курси удосконалення тощо); 
стаж роботи за фахом не менше 5 років. Розділ «Ке-
рівники» ДКХП доповнили кваліфікаційною харак-
теристикою заступника головного лікаря з медсе-
стринства. Кваліфікаційні вимоги до професії: вища 
освіта (бакалавр, магістр), галузь знань «Охорона 
здоров’я», спеціальність «Медсестринство»; спеціа-
лізація за фахом «Організація охорони здоров’я»; 
стаж роботи за фахом не менше 7 років. Розділ «Фа-
хівці» ДКХП доповнили кваліфікаційними характе-
ристиками для професій: «Сестра медична – коорди-
натор» (у т. ч. «Сестра медична  – координатор 
II кваліфікаційної категорії», «Сестра медична – кор-
динатор I кваліфікаційної категорії», «Сестра медич-
на – кординатор вищої кваліфікаційної категорії»[5].

Мета: обґрунтувати необхідність та розробити 
підходи до удосконалення менеджменту медсе-
стринської служби багатопрофільної лікарні.

Матеріали і методи
Дослідження виконанні з дотриманням основних 

положень GCP (1996 р.), Конвенції Ради Європи про 
права людини та біомедицину (від 4 квітня 1997 р.), 
Гельсінської декларації Всесвітньої медичної асоці-
ації про етичні принципи проведення наукових до-
сліджень за участю людини (1964–2000 рр.), наказу 
МОЗ України №281 від 01.11.2000 року.

З метою удосконалення роботи менеджменту в мед-
сестринстві проведено соціологічне опитування медич-
них працівників методом анкетування за спеціально 
розробленим запитальником, що містив 48 запитань. 
Опитування проводилось серед старших медичних сес-
тер та середніх медичних сестер КУ «Житомирська об-
ласна клінічна дитяча лікарня» (КУ ЖОКДЛ). Загальна 
кількість респондентів склала 228 осіб.

Результати дослідження та їх обговорення
Актуальним залишається питання реформування 

галузі охорони здоров’я, реформування медсестрин-
ства, введення нових посад, розширення їх автоном-
ності. Це буде мотивувати молодь та молодших ме-
дичних спеціалістів набути базову вищу та завершену 
вищу медичну освіту, бути менеджерами сестрин-
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ської справи, рівноправними помічниками лікаря, а 
не технічними виконавцями лікарських призначень, 
медична сестра має бути завжди поруч з пацієнтом 
[3]. Такі зміни забезпечать якісне надання медичної 
допомоги населенню та покращать ситуацію щодо 
працевлаштування випускників навчальних закладів, 
зменшать плинність сестринських кадрів.

Дослідження рівня освіти керівників сестрин-
ського персоналу КУ ЖОКДЛ показало, що із 
28 старших сестер медичних: 7,1% мали вищу освіту 
(магістр медсестринства); 14,3% – базову вищу осві-
ту (бакалавр); 78,6% – молодші медичні спеціалісти.

Знання з менеджменту управління отримали: на 
курсах удосконалення (спеціалізації) – 82,1%; при на-
вчанні на бакалавраті –14,3%; при навчанні у магі-
стратурі – 3,6%; самостійно – 60,7% (самопідготовка).

Свій рівень знань з менеджменту оцінили як: до-
статній – 36,0%; середній – 46,4%; початковий – 
18,0%; високий – 0% респондентів.

Дослідження організації роботи керівника сестрин-
ським персоналом (старшої сестри медичної) 
в  КУ  ЖОДКЛ (загальна кількість респондентів 
200 осіб) виявило основні позитивні та проблемні пи-
тання з організації роботи персоналу. Позитивні:

• взаємна підтримка та довіра (76,0%);
• стиль роботи керівника (72,0%);
• соціальна захищеність та побутові умови праці 

(58,0%).
Серед причин негативної динаміки та ускладнень 

у роботі респонденти назвали наступне:
• низька, недиференційована заробітна плата (70,0%);
• недоліки у плануванні роботи (45,0%);
• неможливість висловити свою думку з органі-

зації праці, а якщо вона висловлюється, то до 
уваги приймається лише у 72,0%;

• психологічний мікроклімат у колективах, на 
який впливає організація праці (72,0%);

• підвищений стресовий характер роботи (42,0%);
• велике навантаження на сестру медичну (31,0%).
Дані фотохронометражу робочого часу керівни-

ків сестринських служб показали, що найбільша 
частка (75,0%) належить контролю за роботою під-
леглих, а робота з документами займає 18,0%.

Делегування своїх повноважень 61,0% опитаних 
керівників сестринських колективів вважають до-

цільним, особливо в критичних ситуаціях, тому що 
вважають своїх колег досить компетентними. Решта 
респондентів покладаються тільки на себе.

У спілкуванні керівника з підлеглими переважає демо-
кратичний стиль (78,0%), але є й авторитарний (12,0%).

Таким чином, невдоволеність співробітників викли-
кають об’єктивні та суб’єктивні чинники, а їх вирішен-
ня залежить від оперативного реагування та професій-
ного рівня керівників сестринського персоналу.

Висновки
Світовий досвід організації медсестринства свід-

чить, що професійний рівень роботи медичних сес-
тер залежить від професіоналізму менеджерів, рівня 
їх освіти і компетентності, що підтверджує необхід-
ність підготовки медсестер з вищою освітою, рівнів 
бакалавра і магістра, а в майбутньому – з науковим 
ступенем доктора філософії.

Внесені доповнення і зміни до довідника кваліфі-
каційних характеристик професій дозволять усуну-
ти невідповідність освіти щодо управлінців се-
стринською службою.

Результати медико-соціологічного дослідження 
серед медичного персоналу повинні вплинути на 
якість підготовки, роботи медичної сестри, а також 
бути в полі зору керівників.
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