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Реформування системи професійної підготов-
ки фахівців сестринської справи як складової 
системи охорони здоров’я України на сучасному 
етапі зумовлено глобальними змінами на євро-
пейському ринку праці, прогресом світової ме-
дичної науки, змінами в соціальному, економіч-
ному, правовому та освітянському просторі [1, 2]. 

Значущість проблеми медсестринства визна-
чає ряд документів ВООЗ, зокрема документ стра-
тегічного напрямку «Здоровье-21. Основы полити-
ки достижения здоровья для всех в Европейском 
регионе ВОЗ», який вимагає від держав, що стали 
на шлях реформування національних медичних 
служб, системно-цільового підходу до реоргані-
зації освіти у сестринській справі відповідно до 
основ них напрямків реформ.

Побудова системи охорони здоров’я, орієн-
тованої на пацієнта, здатної забезпечити якісне 
медичне обслуговування, потребує всебічно-
го розвитку в сестринській справі, а з огляду на 
процеси децентралізації, регіональний аспект 
удосконалення механізмів реалізації державної 
політики у сестринській справі набуває особли-
вої актуальності. Саме з огляду на ці обстави-
ни, є необхідним дослідження механізмів реалі-
зації державної політики у сестринській справі. 
Для пошуку шляхів удосконалення механізмів 
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Матеріали і методи. Використовуючи аналітичний метод та метод системного підходу проаналізовано механізми 
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Результати. У статті на основі критичного вивчення та глибокого аналізу досвіду організації управління 
сестринською службою запропоновано методичний підхід до розробки та запровадження у системі охорони 
здоров’я України функціонально-організаційної моделі системи управління якістю сестринської справи. На основі 
отриманих даних для розробки функціонально-організаційної моделі системи управління якістю сестринської 
справи застосовано системний підхід; визначено складові елементи зазначеної системи; запропоновано та 
обґрунтовано напрямки розвитку системи на коротко-, середньо- та довгострокову перспективу. Зазначену модель 
було розроблено із застосуванням шести компонентів системного підходу із використанням інноваційних на сьогодні 
компонентів, а саме Центр підвищення кваліфікації медичного персоналу, стандарти та алгоритми для медичних 
сестер у системі управління якістю, а також зростання ролі регіональних асоціацій медичних сестер. 

Висновки. Запропоновано комплексну функціонально-організаційну модель системи управління якістю 
сестринської справи, елементи якої повністю кореспондуються із головними питаннями реформування системи 
охорони здоров’я та її автономізації.
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реалізації державної політики, спрямованої на 
реформування системи охорони здоров’я, до-
цільно на основі комплексного аналізу наукових 
досліджень та нормативно-правових документів 
щодо питань державної політики у сестринській 
справі окреслити структурно-функціональний 
аспект її реалізації на національному рівні [3–7]. 

З огляду на зазначену мету, до дослідницького 
дискурсу поставлені такі цілі: проаналізувати комп-
лекс наукового доробку вчених, який стосується 
зазначеного кола питань; окреслити структурно-
функціональний аспект механізмів реалізації дер-
жавної політики у сестринській справі на регіональ-
ному рівні; визначити основні проблеми та шляхи 
щодо механізмів реалізації державної політики у 
сестринській справі на регіональному рівні.

Відсутній належний аналіз для побудови сучас-
ної функціонально-організаційної моделі систе-
ми управління якістю (СУЯ) сестринської справи, 
обґрунтування нових функціональних та органі-
заційних складових у ній [1, 2, 5, 7]. Це визначило 
мету та завдання цього дослідження та зумовило 
її актуальність. 

Мета роботи: розробити комплексну функціо-
нально-організаційну модель системи управлін-
ня якістю сестринської справи. 

Матеріали і методи. Використовуючи ана-
літичний метод та метод системного підходу 
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проаналізовано механізми реалізації державної 
політики у сестринській справі та запропоновано 
комплексну функціонально-організаційну модель 
системи управління якістю сестринської справи.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Сферу охорони здоров’я і відповідну державну 
політику доцільно розглядати системно та про-
цесуально: системно як відкриту, динамічну, 
складну суспільну систему, яку утворюють комп-
лекси (підсистеми) «різноманітних державних 
та недержавних органів і організацій, діяльність 
яких здійс нюється на основі міжгалузевих сто-
сунків і направлені на збереження, зміцнення і 
відновлен ня здоров’я населення»; процесуально 
у напрямках управлінської діяльності [3].

При розробці комплексної функціонально-ор-
ганізаційної моделі системи управління якістю 
сестринської справи враховували те, що вказа-
ний процес є складним, комплексним і за часом 
постійним процесом. При цьому на законодавчо-
му рівні визначено, що заклади охорони здоров’я 
(ЗОЗ) реформуються та отримують статус не-
прибуткових підприємств і набувають нових 
форм господарювання. Розроблена комплексна 
функціонально-організаційна модель системи 
управління якістю сестринської справи наведена 
на рисунку 1. Центральним елементом моделі є 
реалізація стратегії. Стратегічним напрямком мо-
делі є підвищення якості медичної допомоги за 
рахунок розвитку та інтенсивного впровадження 
системи управління якістю сестринської справи в 
Україні. Тактичним напрямком системи є реаліза-
ція передових світових досягнень щодо побудови 
системи управління якістю сестринської справи 
на мікро- (заклад охорони здоров’я), мезо- (регіон) 
та макрорівнях (держава).

Наступним кроком було визначення обґрун-
ту ван ня головної функції та організаційної 
струк ту ри із використанням системного підхо-
ду (аспек ти: системно-компонентний, системно-
функціо нальний, системно-структурний, сис тем но- 
комуні каційний, системно-інтеграційний, систем-
но-історичний).

Системно-цільовий аспект науково визначив і 
взаємно поєднав між собою цілі виконання цьо-
го напрямку наукового пошуку, які передбачали 
встановлення всіх складових системи управлін-
ня якістю сестринської справи, напрямки її діяль-
ності, взаємодію та зв’язки, ресурси, що забезпе-
чували її існування й етапи історичного розвитку 
сестринської допомоги.

За допомогою системно-компонентного аспек-
ту визначено складові системи управління якіс-
тю сестринської справи (Кодекс законів про пра-
цю України; наказ МОЗ України від 23.02.2000 р. 
№ 33 «Про штатні нормативи та типові штати 
закладів охорони здоров’я»; Постанова Кабінету 
Міністрів України від 15.06.1997 р. № 765 «Про 

затвердження Порядку акредитації закладу охо-
рони здоров’я»; наказ від 20.12.2013 р. № 1116 
«Про внесення змін до наказу МОЗ України від 
14.03.2011 р. № 142 «Про вдосконалення дер-
жавної акредитації закладів охорони здоров’я» 
та ін.). 

Системно-функціональний аспект щодо ство-
рення системи управління якістю сестринської 
справи потрібно враховувати на мікро- (заклад 
охорони здоров’я), мезо- (регіон) та макрорівнях 
(держава).

Розглядаючи системно-функціональний аспект 
суб’єкта управління, варто зазначити, що органи 
управління (Головний позаштатний експерт МОЗ 
України з сестринської справи, голов ний експерт 
області та району), а також ДУ «Центральний 
методичний кабінет підготовки молодших спе-
ціалістів Міністерства охорони здоров’я Украї-
ни» повинні мати визначену стратегію заходів 
із питань організації системи управління якістю 
сестринської справи (практично у всіх формах 
закладів охорони здоров’я, а особливо у закла-
дах, що надають спеціалізовану та високоспе-
ціалізовану медичну допомогу). Вважаємо, що 
виконання цієї цілі потребує створення системи 
управління якістю у кожному конкретному ЗОЗ із 
урахуванням вимог і потреб лікувально-діагнос-
тичних та допоміжних відділень, відповідно до 
яких потрібно удосконалювати як нормативно-
правову базу, так і безпосередньо саму органі-
заційну структуру закладу загалом та сестрин-
ської служби зокрема. 

Аналіз світового досвіду побудови системи 
управління якістю сестринської справи за сис-
темно-структурним аспектом дозволив встано-
вити внутрішні зв’язки та їх залежність як по гори-
зонталі, так і по вертикалі, структурну взаємодію 
складових якої на державному рівні.

Системно-комунікаційний аспект виявив недіє-
вість існуючих зовнішніх зв’язків (із причини но-
визни системи управління якістю сестринської 
справи для України), причиною яких став одно-
спрямований характер чинних директивних до-
кументів щодо мети, форми і змісту взаємодії 
підприємств із державними контролювальними 
органами та відомствами. 

Системно-комунікаційний аспект оцінює існую-
чі зовнішні зв’язки щодо реалізації мети, форми і 
змісту питань взаємодії системи управління якіс-
тю сестринської справи (як складового елемен-
та СУЯ закладу) з державними контролюваль-
ними органами та відомствами у галузі охорони 
здоров’я. 

Системно-структурний аспект дозволив вста-
новити та вирішити питання внутрішніх взаємо-
зв’язків між всіма компонентами суб’єкта системи 
управління якістю сестринської справи, а також 
впорядкувати діяльність кожної структур ної оди-
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ниці та співпрацю у досягненні кінцевої мети 
щодо якісного надання медичних послуг.

Взаємозв’язок між апаратом управління на всіх 
рівнях повинен здійснюватись на основі адмі-
ністра тивного, оперативного та функціонального 
типів зв’язку (управління). Обґрунтовано та впро-
ваджено переліки документів, що заповнюються 
сестринською службою у ЗОЗ, і системи управ-
ління якістю сестринської справи.

Системно-ресурсний аспект передбачає вияв-
лення ресурсів, необхідних для вирішення потреб 
системи управління якістю сестринської спра-
ви, ґрунтуючись на отриманих даних системно- 
компонентного аспекту системи при вивченні на-
явно забезпечувальних ресурсів.

Системно-інтеграційний аспект дозволив здійс-
нити внутрішнє поєднання елементів системи 
управління якістю сестринської справи та систе-
ми управління якістю шляхом обміну інформа-
цією, даними, програмами та ін., а це зумовлює 
стратегію подальшого розвитку. 

Вертикаль управління запропонованої функ-
ціонально-організаційної моделі системи управ-
ління якістю сестринської справи забезпечується 
через головних позаштатних спеціалістів Мініс-
терства охорони здоров’я України, громадських 
об’єднань у вигляді Асоціацій медичних сестер на 
національному та регіональному рівнях, а також 
головних позаштатних спеціалістів Департамен-
ту охорони здоров’я (на обласному рівні), міських 
і районних управлінь (відділів) охорони здоров’я 
на даний час, а в подальшому органів управлінь 
госпітальних округів. 

Особливістю структурної побудови моделі є 
включення до неї: 

1. Існуючих елементів системи управління якіс-
тю сестринської справи за умов реформування 
системи охорони здоров’я України. 

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

3. Якісно нових елементів (Центри підвищення 
кваліфікації медичного персоналу в закладах, 
що надають високоспеціалізовану медичну до-
помогу із причини централізації на їх базі знач-
них матеріально-технічних, кадрових та інформа-
ційних ресурсів та ін.), інтеграція яких із раніше 
існую чими та функціональн о удосконаленими 
надала моделі нових якостей із досягненням го-
ловної мети дослідження. 

Використання цієї системи дозволить при 
оптимальних затратах забезпечити комплексний 
підхід до створення системи управління якістю 
сестринської справи з метою підвищення якості 
медичної допомоги населенню. 

Висновки
Проведене дослідження дало можливість опра-

цювати комплексну функціонально-організаційну 
модель системи управління якістю сестрин ської 
справи; визначити її центральний елемент – під-
вищення якості медичної допомоги за рахунок 
розвитку та інтенсивного впровадження системи 
управління якістю сестринської справи в Україні; 
встановити тактичний напрямок розвитку систе-
ми є реалізація передових світових досягнень 
щодо побудови системи управління якістю сест-
ринської справи (на національному, регіонально-
му та місцевому рівнях).

У подальших дослідженнях щодо оцінки ефек-
тивності функціонально-організаційної моделі 
системи управління якістю сестринської справи 
будуть більш детально розглянуті питання ролі 
та змісту Центру підвищення кваліфікації медич-
ного персоналу в закладах охорони здоров’я у 
підвищенні компетентності лікарів та медичних 
сестер.

Перспективи подальших досліджень поля-
гають у впровадженні та вивченні ефективності 
запропонованої комплексної функціонально- 
організаційної моделі системи управління якістю 
сестринської справи.
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ФУНКЦИОНАЛЬНО-ОРГАНИЗАЦИОННАЯ МОДЕЛЬ СИСТЕМЫ УПРАВЛЕНИЯ КАЧЕСТВОМ 
СЕСТРИНСКОГО ДЕЛА
О. В. Перепадя 
Центр превентивной медицины Государственного управления делами, г. Киев, Украина

Цель: разработать комплексную функционально-организационную модель системы управления ка-
чеством сестринского дела.

Материалы и методы. Используя аналитический метод и метод системного подхода проанализированы 
механизмы реализации государственной политики в сестринском деле и предложена комплексная функ-
ционально-организационная модель системы управления качеством сестринского дела.

Результаты. В статье на основе критического изучения и глубокого анализа опыта организации 
управления сестринской службой предложен методический подход к разработке и внедрению в систе-
му здравоохранения Украины функционально-организационной модели системы управления качеством 
сестринского дела. На основании полученных данных для разработки функционально-организационной 
модели системы управления качеством сестринского дела применен системный подход; определены 
состав ляющие элементы указанной системы; предложено и обосновано направления развития системы 
на кратко-, средне- и долгосрочную перспективу. Указанная модель была разработана с применением 
шести компонентов системного подхода с использованием инновационных на сегодняшний день компо-
нентов, а именно Центр повышения квалификации медицинского персонала, стандарты и алгоритмы для 
медицинских сестер в системе управления качеством, а также повышение роли региональных ассоциа-
ций медицинских сестер. 

Выводы. Предложена комплексная функционально-организационная модель системы управления 
качеством сестринского дела, элементы которой полностью корреспондируются с главными вопросами 
реформирования системы здравоохранения и ее автономизации.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: учреждение здравоохранения; системы управления качеством; сестрин-

ское дело.

FUNCTIONAL ORGANIZATIONAL MODEL QUALITY MANAGEMENT SYSTEM OF THE NURSING
O. V. Perepadya 
Center for Preventive Medicine of the State Administration, Kyiv, Ukraine

Purpose: to develop a comprehensive functional and organizational model of the nursing quality management 
system.

Materials and Methods. Using the analytical method and the method of the systems approach, the mechanisms 
for implementing the state policy in Nursing are analyzed and a comprehensive functional-organizational model 
of the nursing quality management system is proposed.

Results and Discussion. In the article, based on the critical study and in-depth analysis of the experience of 
organizing the management of nursing services, a methodical approach to the development and implementation 
of a functional-organizational model of the nursing quality management system in the health system of Ukraine 
is proposed. Based on the data obtained, the author of the study:  rstly, applied a systematic approach to the 
development of a functional-organizational model of the nursing quality management system; secondly, determined 
the constituent elements of the speci ed system; thirdly, proposed and justi ed the directions of development of 
the system in the short, medium and long term. This model was developed using six components of a systematic 
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approach with the use of innovative components to date, namely, the Center for Advanced Training of Medical 
Staff, standards and algorithms for nurses in the quality management system, as well as enhancing the role of 
regional nursing associations. The proposed elements fully correspond with the main issues of reforming the 
health care system and its autonomization.

Conclusions. A comprehensive functional and organizational model of the nursing quality management 
system was proposed, the elements of which fully correspond to the main issues of reforming the healthcare 
system and its autonomization.

KEY WORDS: health care institution; quality management system; nursing.
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