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ЗДРАВООХРАНЕНИЯ НА КУРСАХ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО  
ОБРАЗОВАНИЯ 
 
Целью исследования явилась разработка системы мониторинга результатов формирования универсальных и 

профессиональных компетенций руководителей здравоохранения при обучении на курсах дополнительного 

профессионального образования. В задачи исследования входили определение этапов мониторинга, разработка 

фонда оценочных средств, критериев и показателей оценки для компетенций, указанных в федеральных госу-

дарственных образовательных стандартах высшего образования (ФГОС ВО), внедрение и оценка эффективно-

сти мониторинга на циклах профессиональной переподготовки руководителей здравоохранения. Разработанная 

и внедренная система мониторинга доказала свою эффективность. Результат ее применения – получение мак-

симально точной, объективной и своевременной информации об уровне развития универсальных и профессио-

нальных компетенций врачей-организаторов здравоохранения в процессе обучения на циклах профессиональ-

ной переподготовки. В ходе мониторинга получены достоверные результаты повышения уровня компетенций 

руководителей здравоохранения, относящихся к организационно-управленческой деятельности. 
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Введение 
 

В условиях реформирования здравоохранения, правовой, технологической и структурной мо-

дернизации отрасли, появления хорошо оснащенных современным оборудованием многопрофильных 

медицинских центров, внедрения сложнейших медицинских технологий перед системой здравоохра-

нения стоят задачи по развитию и совершенствованию менеджмента медицинской организации, что 

требует подготовки административно-управленческих кадров, владеющих компетенциями, соответ-

ствующими занимаемой должности и определенному уровню управления [4; 5; 13].На сегодняшний 

день учреждения здравоохранения, как правило, возглавляют специалисты с опытом врачебной рабо-

ты, не владеющие компетенциями, относящимися к организационно-управленческой деятельности, 

что негативно сказывается на эффективности функционирования отдельной медицинской организа-

ции и тормозит развитие отрасли в целом [5; 7]. В 2017 г. в Российской Федерации принят и введен в 

действие профессиональный стандарт «специалист в области организации здравоохранения и обще-

ственного здоровья». В документе описываются трудовые функции, устанавливаются требования к 

уровню образования, опыту работы, знаниям, умениям и способностям руководителей медицинских 

организаций, заместителей, заведующих отделениями, врачей-статистиков, врачей-методистов [12]. 

В связи с этим большая ответственность возлагается на систему дополнительного профессио-

нального образования по подготовке руководящего корпуса на основе получившего в последние годы 

признание и развитие компетентностного подхода [13-15]. Формирование и совершенствование ком-

петенций руководителей сферы здравоохранения – основная цель и результат освоения программ до-

полнительного профессионального образования[1-3;8]. 

Компетентностный подход декларирует медицинским вузам не только формировать, но и оце-

нивать уровень компетенций в соответствии с ФГОС ВО и квалификационными требованиями к под-

готовке специалистов [6; 9; 10; 11]. Вопросы оценки уровня сформированности профессиональных 

компетенций руководителей здравоохранения являются актуальными, механизм мониторинга фор-

мирования компетенций на сегодня остается недостаточно проработанным. В этой связи важным яв-

ляется разработка эффективной системы мониторинга для диагностики уровня владения организато-

рами здравоохранения универсальными и профессиональными компетенциями при обучении на цик-

лах профессиональной переподготовки. 
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Целью исследования явилась разработка системы мониторинга результатов формирования 

универсальных и профессиональных компетенций руководителей здравоохранения при обучении на 

курсах дополнительного профессионального образования. 

Задачи исследования: 1) определение этапов мониторинга; 2) разработка фонда оценочных 

средств, критериев и показателей оценки для компетенций, относящихся к организационно-

управленческой деятельности; 3) внедрение и оценка эффективности мониторинга на циклах профес-

сиональной переподготовки руководителей здравоохранения. 

Материалы и методы исследования. Исследование проведено на кафедре общественного 

здоровья, экономики и управления здравоохранением факультета повышения квалификации и про-

фессиональной переподготовки ФГБОУ ВО «Ижевская государственная медицинская академия» 

Минздрава России. В эксперименте приняли участие 80 руководителей здравоохранения, обучаю-

щихся по специальности «Организация здравоохранения и общественное здоровье». Должностные 

позиции респондентов были представлены главными врачами, заместителями главного врача, заве-

дующими отделениями медицинских организаций. 

Использовались теоретические методы (анализ монографий, статей, нормативно-правовых до-

кументов), эмпирические методы (опрос, анализ продуктов деятельности). В процессе анализа прове-

дена сравнительная оценка уровня сформированности компетенций (пороговый, повышенный, про-

двинутый)на этапах мониторинга. Статистическая обработка полученных данных проводилась с ис-

пользованием программного обеспечения Statistiсa 6. 

Результаты исследования и их обсуждение. Перечень универсальных (УК) и профессиональ-

ных (ПК) компетенций административно-управленческих кадров здравоохранения закреплен ФГОС 

ВО.К универсальным компетенциям, формирующимся в процессе обучения на курсах дополнительного 

профессионального образования, относятся готовность к абстрактному мышлению, анализу, синтезу 

(УК-1); готовность к управлению коллективом медицинской организации (УК-2). Универсальные ком-

петенции характеризуются способностью и готовностью анализировать социально-экономические про-

цессы, осуществлять профессиональную деятельность с учетом принятых в обществе правовых и мо-

ральных норм, способностью к сотрудничеству, профилактике и разрешению конфликтов, публичной 

речи, соблюдению правил врачебной этики и деонтологии. Они включают в себя интеллектуальные 

способности, коммуникативные навыки, критическое мышление, самоанализ, рефлексию. 

К профессиональным компетенциям руководителя здравоохранения относятся: готовность к 

организации и управлению медицинской организацией и ее структурными подразделениями (ПК-5), 

готовность оценить качество оказания медицинской помощи с применением статистических показа-

телей (ПК-6), умение оценить финансово-экономические показатели, которые применяются в системе 

здравоохранения (ПК-8). Профессиональные компетенции руководителя здравоохранения заключа-

ются в способности использовать современные методы и технологии управления. Управленческая 

деятельность включает организацию функционирования  структурного подразделения медицинской 

организации и медицинской организации в целом, планирование, управление ресурсами медицин-

ской организации, взаимодействие с другими организациями, менеджмент качества и безопасности 

медицинской деятельности. Для мониторинга выбраны две универсальные и три профессиональные 

компетенции, т.к. они необходимы и востребованны для решения профессиональных задач при осу-

ществлении организационно-управленческой деятельности. Востребованность конкретных компе-

тенций участниками курсов подтверждена результатами их предварительного анкетирования. Опира-

ясь на свой опыт деятельности на курсах дополнительного профессионального образования, мы уде-

ляли больше внимания тем модулям программы, которые формируют актуальные компетенции руко-

водителей здравоохранения. 

Разрабатывая систему мониторинга результатов формирования компетенций врачей из числа ру-

ководящего состава, мы руководствовались следующими положениями: она должна обеспечивать объ-

ективную оценку уровня (который требует система здравоохранения на сегодняшний день) сформиро-

ванности компетенций у руководителей, соответствовать определенным принципам, быть легко вос-

производимой при ее практическом применении в системе дополнительного профессионального обра-

зования. Система включает этапность оценивания уровня развития компетенций, показатели развития 

компетенций на соответствующем этапе, критериально-оценочный аппарат для каждой компетенции. 

Для мониторинга универсальных и профессиональных компетенций нами разработана матрица 

их формирования по разделам (модулям) учебной программы (табл. 1). 
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Таблица 1  

Матрица формирования компетенций по разделам (модулям)учебной программы 
 

 

 

 

 

Структура  

учебной програм-

мы (модули) 

Компетенции  

Универсальные  Профессиональные  

УК-1  

Готовность к 

абстрактному 

мышлению, 

анализу, син-

тезу 

УК-2  

Готовность к 

управлению 

коллективом, 

толерантному 

восприятию 

социальных, 

этнических, 

конфессио-

нальных и 

культурных 

различий  

ПК-5  

Готовность к 

организации 

и управле-

нию меди-

цинской ор-

ганизацией и 

ееструктур-

ными под-

разделе-

ниями 

ПК-6  

Готовность 

оценить ка-

чество оказа-

ния меди-

цинской по-

мощи с при-

менением 

статисти-

ческих пока-

зателей  

ПК-8  

Умение оце-

нить финансо-

во-

экономические 

показатели, 

которые при-

меняются в 

системе здра-

воохране-ния 

1. Статистический 

учет в медицин-

ской организации 

+    +   

2. Организация ста-

тистического уче-

та в медицинской 

организации  

+    +   

3. Ведение органи-

зационно-

методической де-

ятельности в ме-

дицинской орга-

низации  

+   +    

4. Организация дея-

тельности струк-

турного подраз-

деления меди-

цинской органи-

зации  

 +  +    

5. Планирование 

деятельности 

структурного 

подразделения 

медицинской ор-

ганизации  

+   +    

6. Контроль дея-

тельности струк-

турного подраз-

деления меди-

цинской органи-

зации  

+    +   
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7. Анализ и оценка 

показателей дея-

тельности меди-

цинской органи-

зации  

+      

8. Управление ре-

сурсами меди-

цинской органи-

зации  

  +   +  

9. Взаимодействие с 

руководством ме-

дицинской орга-

низации и струк-

турными подраз-

делениями меди-

цинской органи-

зации  

 +     

10. Планирование, 

организация и 

контроль дея-

тельности орга-

низационно-

методического 

подразделения 

медицинской ор-

ганизации  

+   +    

11. Разработка и 

внедрение систе-

мы менеджмента 

качества в меди-

цинской органи-

зации  

   +   

12. Проектирование 

и организация 

процессов дея-

тельности меди-

цинской органи-

зации  

+     +  

 

Следующим шагом явилось установление периодичности мониторинга. Исходя из принципа 

оптимальности, установлены четыре основных этапа мониторинга: контроль «на входе» (стартовый), 

текущий, промежуточный и контроль «на выходе» (итоговый). Для диагностики отдельных компе-

тенций этапы текущего и промежуточного контролей включали от двух до трех подэтапов. 

Нами разработан и систематизирован комплекс критериев, показателей и оценочных средств 

для диагностики уровня сформированности каждой компетенции, относящейся к организационно-

управленческой деятельности, для каждого этапа мониторинга. В статье приведены примеры подо-

бранных оценочных средств для диагностики уровня сформированности компетенций УК-2 и ПК-5. 

Для диагностики УК-2(готовность к управлению коллективом, толерантному восприятию со-

циальных, этнических, конфессиональных и культурных различий) с первого по четвертый этапы ис-

пользовались оценочные средства, представленные в табл. 2. 
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Таблица 2 

Оценочные средства для диагностики уровня УК-2 
 

Этапы мониторинга Оценочные средства 

1 этап – Компьютерное тестирование (20 вопросов) 

– Проведение опроса с использованием теста коммуникативной 

толерантности В.В. Бойко 

2 этап Решение кейсов: 

– урегулирование конфликта с коллегами  

– симуляция общения и урегулирования конфликта с пациентом 

– подготовка письменного ответа на жалобу пациента 

3 этап Составление интеллект-карты по теме «Работа с обращениями 

граждан в медицинской организации» 

4 этап – Компьютерное тестирование (20 вопросов) 

– Собеседование 

 

В табл. 3 представлены оценочные средства сформированностиПК-5 (готовность к организации 

и управлению медицинской организацией и ее структурными подразделениями). 

 

Таблица 3 

Оценочные средства для диагностики уровня ПК-5 
 

Этапы мониторинга Оценочные средства 

1 этап – Компьютерное тестирование (20 вопросов) 

– Проведение опроса с использованием теста «Коммуникативные 

и организаторские склонности» (КОС) В.В. Синявского,  

В.А. Федорошина 

2 этап – Решение кейсов по организации деятельности структурного под-

разделения медицинской организации 

3 этап – Контрольная работа на тему: «Медицинская статистика» 

4 этап – Компьютерное тестирование (20 вопросов) 

– Собеседование 

 

Для осуществления мониторинга использовались как традиционные (тестирование, опрос, вы-

полнение контрольных и курсовых работ, подготовка докладов и презентаций, собеседование и др.), 

так и инновационные (решение кейсов, составление интеллект-карт) оценочные средства. 

В ходе мониторинга определялся уровень развития компетенций: пороговый, повышенный и 

продвинутый. Оценивание владения компетенциями проводилось по трехбалльной системе: балл «5» 

свидетельствовал о продвинутом уровне сформированности компетенции, балл «4» соответствовал 

повышенному уровню, балл «3» показывал пороговый уровень развития компетенции. 

Нами предложены критерии оценки сформированности уровней универсальных и профессио-

нальных компетенций в зависимости от применения различных видов оценочных средств. В табл. 4 

представлены критерии оценки сформированности уровней компетенций при использовании в каче-

стве оценочных средств компьютерного тестирования и других инновационных технологий. 

Для получения итоговой оценки уровня сформированности компетенций была разработана ин-

дивидуальная матрица, которая заполнялась в процессе обучения (табл. 5). 
Итоговая оценка включала в себя  среднее арифметическое значение их трех составляющих: оценка 

за итоговое тестирование, оценка за итоговое собеседование и среднее значение всех полученных 

оценок слушателем цикла в процессе обучения. 

Значительная часть респондентов при проведении стартового этапа мониторинга имели поро-

говый уровень ПК-5, ПК-6 и ПК-8. К концу обучения (контроль «на выходе») доля слушателей с по-

роговым уровнем ПК-6 и ПК-8 снизилась в 5 раз (р<0,001), в 3,3 раза снизилась доля слушателей с 

пороговым уровнем ПК-5 (р<0,05). Положительная динамика наблюдалась и по УК-1 и УК-2 (р<0,05) 

(рис. 1). 
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Таблица 4 

Критерии оценки сформированности уровня компетенций при использовании традиционных  
и инновационных оценочных средств  

 

Оценочное  

средство 

Уровень сформирован-

ности компетенции 

Критерии оценки сформированности уровня компе-

тенций 

Компьютерные 

тесты 

Пороговый 3 балла 

- 70–79 % правильных ответов 

Повышенный 4 балла 

- 80–89 % правильных ответов 

Продвинутый 5 баллов 

- 90–100 % правильных ответов 

Кейсы Пороговый 3 балла 

- кейс-задание выполнено не полностью, расплывчато 

раскрыто решение, нет четкой аргументации сделанно-

го выбора. Выводы слабые, свидетельствуют о недо-

статочном анализе фактов. Собственная точка зрения 

на причины возникновения проблемы не обоснована 

или отсутствует 

Повышенный 4 балла 

- кейс-задание выполнено полностью, но не приведена 

четкая аргументация выбранного решения. Имеет ме-

сто излишнее теоретизирование, или наоборот, теоре-

тическое обоснование ограничено, имеется собствен-

ная точка зрения на проблемы, но не все причины ее 

возникновения установлены 

Продвинутый 5 баллов 

 - кейс-задание выполнено полностью, приведена чет-

кая аргументация выбранного решения на основе каче-

ственно анализа ситуации 

Интеллект-карта 

 

Пороговый 3 балла 

- недостаточная информативность интеллект-карты, 

отображение на карте «неправильных» (ошибочных) 

элементов, отсутствие логических связей между эле-

ментами и связности (связь между смысловыми эле-

ментами одного уровня (рядоположенность) и элемен-

тами разных уровней (соподчинение), не соответствие 

«эталонной» карте 

Повышенный 4 балла 

- достаточная информативность, меньшее число уров-

ней и смысловых элементов, чем в «эталонной» карте, 

отсутствие обобщенности (целостное представлением 

об изучаемом объекте)  

Продвинутый 5 баллов 

- высокая информативность,  полнота, логичность, 

связность, обобщенность, соответствие «эталонной» 

карте  

 

Доля обучающихся с повышенным уровнем ПК-5 и ПК-8 к окончанию обучения выросла до-

стоверно (р<0,05), с повышенным уровнем УК-1, УК-2, ПК-6 незначительно снизилась (р<0,05), что 

объясняется переходом части слушателей в категорию лиц с продвинутым уровнем компетенций 

(рис. 2). 
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Таблица 5 

Индивидуальная матрица оценивания уровня сформированности компетенций  
обучающегося Иванова И.И. по разделам (модулям) учебной программы 

 

Структура учебной 

программы (модули) 

Этапы мониторинга Уровень развития компетенций (баллы) 

Универсальные Профессиональные 

УК-1 УК-2 ПК-5 ПК-6 ПК-8 

Входной тестовый контроль. 4 5 4 4 5 

1. Статистический учет в 

медицинской организации 

Текущий контроль. Занятие 1. 4   4  

Текущий контроль. Занятие 2.      

Текущий контроль. Занятие 3.      

Текущий контроль. Занятие 4.      

Текущий контроль. Занятие 5. 5   5  

Текущий контроль. Занятие 6.      

Текущий контроль. Занятие 7.      

2. Организация статисти-

ческого учета в медицин-

ской организации 

Текущий контроль. Занятие 1. 4   4  

Текущий контроль. Занятие 2.      

Текущий контроль. Занятие 3. 5   5  

Текущий контроль. Занятие 4.      

3. Ведение организацион-

но- методической деятель-

ности  

в медицинской организа-

ции 

Текущий контроль. Занятие 1.      

Текущий контроль. Занятие 2. 5  4   

Текущий контроль. Занятие 3.      

4. Организация деятельно-

сти структурного подраз-

деления  

медицинской организации 

Текущий контроль. Занятие 1.  4 5   

Текущий контроль. Занятие 2.      

Текущий контроль. Занятие 3.      

Текущий контроль. Занятие 4.      

Промежуточный контроль по завершении изучения  

модулей № 1–4 

5 5 4 4  

5. Планирование деятель-

ности структурного под-

разделения медицинской 

организации 

Текущий контроль. Занятие 1.      

Текущий контроль. Занятие 2. 5  4   

6. Контроль деятельности 

структурного подразделе-

ния медицинской органи-

зации 

Текущий контроль. Занятие 1.      

Текущий контроль. Занятие 2.      

7. Анализ и оценка показа-

телей деятельности меди-

цинской организации 

Текущий контроль. Занятие 1. 5     

Текущий контроль. Занятие 2.      

8. Управление ресурсами 

медицинской организации 

Текущий контроль. Занятие 1.      

Текущий контроль. Занятие 2.   4  4 

Промежуточный контроль по завершении изучения  

модулей № 5–8 

5  4 4 4 

9. Взаимодействие с руко-

водством медицинской 

организации и структур-

нымиподразделениями 

медицинской организации 

Текущий контроль. Занятие 1.      

Текущий контроль. Занятие 2.      

Текущий контроль. Занятие 3.  5    
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Окончание табл. 5 

10. Планирование, органи-

зация и контроль деятель-

ности организационно-

методического подразде-

ления медицинской орга-

низации 

Текущий контроль. Занятие 1.      

Текущий контроль. Занятие 2. 5  4   

Текущий контроль. Занятие 3.      

11. Разработка и внедрение 

системы менеджмента ка-

чества  

в медицинской организа-

ции 

Текущий контроль. Занятие 1.      

Текущий контроль. Занятие 2.      

Текущий контроль. Занятие 3.    4  

12. Проектирование и ор-

ганизация процессов дея-

тельности медицинской 

организации 

Текущий контроль. Занятие 1. 5    5 

Текущий контроль. Занятие 2.      

Промежуточный контроль по завершении изучения моду-

лей № 9–-12 

5 5 5 4 5 

Итоговый контроль: итоговое тестирование 5 5 5 4 5 

Итоговый контроль: собеседование 5 5 4 4 5 

Итого 4,94 4,92 4,42 4,08 4,83 

 

 
 

Рис. 1. Доля слушателей, имеющих пороговый уровень сформированности компетенций,  

на 1-ом и 4-ом этапах мониторинга (%) 

 

Доля обучающихся с повышенным уровнем ПК-5 и ПК-8 к окончанию обучения выросла до-

стоверно (р<0,05), с повышенным уровнем УК-1, УК-2, ПК-6 незначительно снизилась (р<0,05), что 

объясняется переходом части слушателей в категорию лиц с продвинутым уровнем компетенций 

(рис. 2). 

Сравнительный анализ результатов мониторинга на 1-ом и 4-ом этапах свидетельствовал о до-

стоверном увеличении доли респондентов с продвинутым уровнем всех диагностируемых компетен-

ций (р<0,05) (рис. 3). Таким образом, в ходе мониторинга наблюдалась отчетливая положительная 

динамика повышения уровня универсальных и профессиональных компетенций врачей-

организаторов здравоохранения. 
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Рис. 2. Доля слушателей, имеющих повышенный уровень сформированности компетенций,  

на 1-ом и 4-ом этапах мониторинга (%) 

 

 
Рис. 3. Доля слушателей, имеющих продвинутый уровень сформированности компетенций,  

на 1-ом и 4-ом этапах мониторинга (%) 

 

Разработанная и внедренная система мониторинга результатов формирования компетенций ру-

ководителей здравоохранения при освоении программ дополнительного профессионального образо-

вания доказала свою эффективность. Интегративное качество всей системы мониторинга, ее свойство 

эмерджентности обусловлены гармоничным сочетанием этапности мониторинга, дополнение тради-

ционного диагностического материала инновационным на каждом этапе и для каждой компетенции, 

учтенной в индивидуальной матрице оценивания уровня сформированности компетенций. Результат 

применения системы – получение максимально точной, объективной и своевременной информации 

об уровне развития универсальных и профессиональных компетенций врачей-организаторов здраво-

охранения в процессе обучения на циклах профессиональной переподготовки. В ходе мониторинга 

получены достоверные и статистически подтвержденные результаты повышения уровня компетен-

ций руководителей здравоохранения, относящихся к организационно-управленческой деятельности. 

 
Заключение 

 

Таким образом, на кафедре общественного здоровья, экономики и управления здравоохранени-
ем факультета повышения квалификации и профессиональной переподготовки ФГБОУ ВО «Ижев-
ская государственная медицинская академия» Минздрава России разработана и внедрена система мо-
ниторинга результатов формирования компетенций руководителей здравоохранения при освоении 
программ дополнительного профессионального образования. Система включает в себя алгоритм оце-
нивания компетенций по этапам мониторинга (входной, текущий, промежуточный, итоговый), тра-
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диционный и инновационный диагностический материал для оценивания каждой компетенции на 
каждом этапе, критерии, характеризующие уровень сформированности компетенции (пороговый, по-
вышенный, продвинутый) по результатам выполненных заданий руководителями здравоохранения. В 
этом состоит ее научно-практическая новизна и актуальная значимость. В ходе мониторинга наблю-
далась отчетливая положительная динамика повышения уровня универсальных и профессиональных 
компетенций врачей-организаторов здравоохранения. 

Система мониторинга является эффективным оценочным средством, т. к. ее эффективность обу-
словлена соблюдением этапности проведения контрольно-диагностических мероприятий, определени-
ем критериев и показателей оценки уровня сформированности компетенций, подбором и использова-
нием оценочных средств для диагностики каждой компетенции на соответствующем этапе мониторин-
га с использованием индивидуальной матрицы оценивания уровня сформированности компетенций 
обучающихся. Адаптированная методика мониторинга к оценке формирования универсальных и про-
фессиональных компетенций врачей-организаторов здравоохранения может применяться при обучении 
на факультетах повышения квалификации и профессиональной переподготовки и позволит оперативно 
диагностировать результаты образовательного процесса формирования компетенций врачей. 
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The aim of the study was to develop a system for monitoring the results of the formation of universal and professional 

competencies of healthcare managers when studying at additional professional education courses. The objectives of the 

study included defining the stages of monitoring, developing a fund of assessment tools, criteria and assessment indica-

tors for the competencies specified in the Federal State Educational Standards for Higher Education (FSES HE), im-

plementing and testing the effectiveness of monitoring in the cycles of professional retraining of healthcare managers. 

The developed and implemented monitoring system has proved its effectiveness. The result of its application is obtain-

ing the most accurate, objective and timely information about the level of development of universal and professional 

competencies of healthcare organizers in the process of training in professional retraining cycles. In the course of moni-

toring, reliable results were obtained to improve the level of competencies of healthcare managers related to organiza-

tional and managerial activities. 

 

Keywords: monitoring, healthcare managers, universal and professional competencies, assessment indicators and tools, 

professional retraining of healthcare managers. 
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