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ПРОФЕСІЙНИХ ОБОВ'ЯЗКІВ МЕДИЧНИМ 

ПЕРСОНАЛОМ ЯК ІНСТРУМЕНТ УПРАВЛІННЯ 

ЯКІСТЮ ТА БЕЗПЕКОЮ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ 
 

Сучасна система охорони здоров'я функціонує в умовах постійного 

зростання вимог до якості та безпеки медичної допомоги. Водночас наявність 

локальних протоколів, стандартних операційних процедур, посадових 

інструкцій та нормативних документів сама по собі не гарантує їх належного 

виконання. Практика діяльності медичних закладів свідчить, що значна 

частина професійних ризиків пов'язана не з відсутністю регламентуючих 

документів, а з недотриманням персоналом встановлених вимог [1; 2]. 

Особливого значення ця проблема набуває у роботі середнього медичного 

персоналу, який безпосередньо забезпечує виконання більшості лікувально-

діагностичних та профілактичних заходів. Тому керівники медсестринських 

служб повинні володіти ефективними механізмами контролю виконання 

професійних обов'язків, оцінки компетентностей та впровадження 

коригувальних заходів [3]. 

Метою дослідження було проаналізувати сучасні підходи до організації 

контролю виконання професійних обов'язків медичним персоналом та 

визначити роль медсестринського менеджменту в забезпеченні якості й 

безпеки медичної допомоги. 

У сучасних концепціях управління якістю контроль розглядається не як 

інструмент покарання, а як механізм попередження ризиків та вдосконалення 

діяльності організації [4]. Основними завданнями системи контролю є: 

забезпечення дотримання клінічних протоколів і стандартів; своєчасне 

виявлення відхилень від встановлених процедур; оцінка рівня професійних 

компетентностей персоналу; аналіз причин помилок і несприятливих подій; 

впровадження коригувальних та профілактичних заходів [1; 5]. 

Для закладів охорони здоров'я важливою є не лише наявність відповідних 

документів, але й можливість довести факт їх впровадження та виконання під 



SCIENTIA  Sectoral research XXI: characteristics and features  

.  

352  
 

час внутрішніх аудитів, акредитації, перевірок контролюючих органів або 

розгляду скарг пацієнтів [2; 6]. 

Головна медична сестра та старші медичні сестри структурних 

підрозділів виконують ключову функцію в системі внутрішнього контролю 

[3]. До їхніх завдань належать: організація навчання персоналу; контроль 

ведення медичної документації; оцінка дотримання стандартів інфекційного 

контролю; моніторинг виконання лікарських призначень; аналіз випадків 

професійних помилок; участь у розслідуванні несприятливих подій [4; 5]. 

Ефективний нагляд передбачає використання стандартизованих чек-

листів, карт спостереження, журналів контролю та внутрішніх аудитів. Такі 

інструменти забезпечують об'єктивність оцінювання та дозволяють уникнути 

суб'єктивних управлінських рішень [2; 6]. 

Одним із найважливіших елементів системи управління якістю є належне 

документування виявлених порушень [1]. Доцільно реєструвати: порушення 

стандартних операційних процедур; помилки під час ведення медичної 

документації; випадки недотримання правил інфекційної безпеки; інциденти, 

пов'язані з лікарськими засобами; скарги пацієнтів; несприятливі події та 

випадки, які могли потенційно призвести до шкоди пацієнту [3; 4]. 

Важливо, щоб система повідомлення про помилки мала не каральний, а 

навчальний характер. Світовий досвід свідчить, що культура безпеки 

формується лише тоді, коли персонал не боїться повідомляти про власні 

помилки та потенційні ризики [2; 5]. 

Таблиця 1 наведена нижче ілюструє основні форми документування 

порушень залежно від їх характеру. 

Таблиця 1  

Форми документування порушень професійних обов'язків [1; 3] 

Тип порушення Форма документування Періодичність 

Незначні поодинокі 

порушення 

Журнал зауважень старшої 

медичної сестри 
Щоденно 

Систематичні порушення Карта коригувальних дій За фактом виявлення 

Грубі порушення (загроза 

безпеці пацієнта) 

Окреме службове 

розслідування 
За фактом виявлення 

Несприятливі події 
Акт внутрішнього 

розслідування 
За фактом виявлення 

 

Сучасна медсестринська практика вимагає регулярної оцінки 

професійних компетентностей [4]. Недостатня підготовка персоналу є однією 

з найчастіших причин порушень стандартів надання медичної допомоги [2]. 
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Система оцінки повинна включати: первинну оцінку при прийомі на 

роботу; щорічну перевірку компетентностей; оцінювання практичних навичок; 

тестування знань локальних протоколів; аналіз результатів внутрішніх аудитів; 

планування індивідуальних програм професійного розвитку [3; 5]. 

Результати оцінювання мають документуватися та використовуватися для 

формування програм навчання. Особливу увагу необхідно приділяти 

персоналу, у якого систематично виявляються однакові помилки або 

прогалини у знаннях [1; 4]. 

Після виявлення порушень керівництво закладу повинно впроваджувати 

коригувальні дії, спрямовані на усунення причин проблеми [5]. До таких 

заходів належать: додаткові тренінги; індивідуальне наставництво; перегляд 

локальних процедур; оптимізація робочих процесів; аудит виконання 

коригувальних заходів; повторна оцінка компетентностей [2; 6]. 

У разі систематичних або грубих порушень можуть застосовуватися 

дисциплінарні заходи відповідно до трудового законодавства та внутрішніх 

нормативних документів закладу [1; 3]. 

Схема взаємозв'язку основних елементів системи контролю представлена 

на рисунку 1. 

 
Рис 1. Взаємозв'язок елементів системи контролю виконання 

професійних обов'язків 

[авторська розробка] 
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Система контролю складається з восьми взаємопов'язаних елементів. 

Першим елементом є стандарти та вимоги (посадові інструкції, протоколи, 

СОП), на основі яких здійснюється нагляд та моніторинг (щоденні обходи, 

перевірка документації). У процесі моніторингу відбувається виявлення 

порушень, які підлягають документуванню, а також оцінка компетентностей 

персоналу. На основі виявлених порушень та оцінки компетентностей 

впроваджуються коригувальні заходи (навчання, наставництво, зміна 

процедур, дисциплінарні заходи). Після впровадження заходів проводиться 

повторний контроль їх ефективності. Замкнена система контролю формує 

культуру безпеки та професійний розвиток, які, у свою чергу, впливають на 

якість виконання стандартів на початковому етапі. Схема демонструє 

циклічний характер системи контролю, де кожен елемент пов'язаний з іншими 

прямими та зворотними зв'язками (авторська розробка). 

На рівні публічного управління ефективна система контролю виконання 

професійних обов'язків сприяє [4; 5]: підвищенню якості медичних послуг; 

зменшенню кількості медичних помилок; покращенню безпеки пацієнтів; 

ефективнішому використанню ресурсів; зміцненню довіри населення до 

системи охорони здоров'я [1; 6]. 

Сучасні підходи до управління якістю передбачають перехід від 

реагування на вже допущені помилки до системного управління ризиками та 

попередження несприятливих подій [2; 4]. 

Висновки. Контроль виконання професійних обов'язків медичним 

персоналом є невід'ємною складовою системи управління якістю медичної 

допомоги. Ефективний нагляд повинен базуватися на чітких стандартах, 

об'єктивному моніторингу, документуванні порушень, регулярній оцінці 

компетентностей та впровадженні коригувальних заходів [1; 3]. 

Для керівників медсестринських служб важливо формувати культуру 

безпеки, у якій контроль розглядається не як інструмент покарання, а як 

механізм професійного розвитку персоналу та захисту пацієнтів. Саме такий 

підхід відповідає сучасним принципам медсестринського менеджменту та 

публічного управління в галузі охорони здоров'я [2; 4; 6]. 
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