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Резюме

Національна стратегія побудови нової системи охорони здоров’я в Україні вимагає від ме-
дичних закладів дотримання національних та міжнародних стандартів якості послуг та про-
фесіоналізму персоналу, які базуються на поняттях його професійних компетентностей, що 
мають бути забезпечені системою до- та післядипломної освіти лікарів, медичних сестер і ме-
неджерів. Цілі кардинального реформування цієї системи формують необхідність додатково-
го вивчення та оновлення методологічних підходів до питання формування компетентностей 
фахівців у сфері охорони здоров’я на основі сучасної постнекласичної наукової картини світу.
Мета дослідження. Визначити системно- синергетичну методологію та програмні напрями 
дослідження професійних компетентностей працівників багатопрофільного закладу охорони 
здоров’я в сучасному постнекласичному синергетичному дискурсі
Матеріал і методи. Теоретичне дослідження проводилося в постнекласичній науковій пара-
дигмі із застосуванням системно- синергетичного аналізу. Програмні напрями дослідження 
визначалися на основі проєктно- концептуального моделювання та прогнозування приклад-
ної науково- дослідної роботи в рамках діяльності багатопрофільного закладу охорони здо-
ров’я.
Результати. У визначенні та реалізації програмних напрямів дослідження сукупності про-
фесійних компетентностей, специфічної для працівників багатопрофільного закладу охо-
рони здоров’я, з метою надання інтегрованої медичної допомоги, доцільно дотримуватися 
системно- синергетичного моделювання. При цьому необхідно виділити основні класифіка-
ційні ознаки та дескриптори фахових компетентностей працівників таких закладів, зокрема 
на основі онтологічного підходу та методу групового експертного оцінювання, розуміючи 
досліджувану відповідну сукупність професійних компетентностей як систему взаємопов’я-
заних та взаємозалежних компетентностей, що знаходиться в постійній динаміці, та таку, що 
є відкритою, нелінійною, дисипативною та з певним рівнем складності й самоорганізації сис-
темою.
Висновки. Для наукового обґрунтування мультидисциплінарної системи формування та роз-
витку професійних компетентностей працівників охорони здоров’я в умовах багатопрофіль-
ного лікувально- профілактичного закладу необхідна побудова достовірної моделі цієї систе-
ми на основі сучасних теоретико- методологічних засад в площині постнекласичної наукової 
парадигмі, тобто на основі системно- синергетичного підходу, із застосуванням як загальнона-
укових, так і спеціальних методів пізнання.

Ключові слова: система охорони здоров’я, багатопрофільний лікувально- профілактич-
ний заклад, професійна компетентність, післядипломна медична освіта, системно- 
синергетична методологія, постнекласична наукова парадигма, мультидисциплінарний 
підхід, програмні напрями дослідження.
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ВСТУП

Світова система вищої медичної освіти у світі 

швидко змінюється у відповідь на вимоги сучасно-

го суспільства та ринку праці, які потребують мак-

симально адаптованих, ефективних, конкурентно-

спроможних медичних фахівців для забезпечення 

гуманнішої та ефективнішої системи медичної до-

помоги. Як результат втілення стратегії Болонського 

процесу в Європі задля створення єдиного європей-

ського простору вищої освіти та науки в Україні [1] 

триває реформа підготовки фахівців у сфері охорони 

здоров’я, спрямована на підвищення ефективності 

й конкурентоспроможності наших лікарів, стомато-

логів, фармацевтів, фізіотерапевтів, медичних сестер, 

менеджерів закладів охорони здоров’я та інших на-

давачів медичних послуг. Пріоритетом Болонського 

процесу є орієнтація на кінцевий результат – компе-

тентного спеціаліста.

Водночас національна стратегія побудови (ре-

форми) нової системи охорони здоров’я в Україні 

вимагає від системи надання медичних послуг до-

тримання національних та міжнародних стандартів 

якості та професіоналізму, які очевидно базуються 

на поняттях системи професійних компетентностей 

надавачів та менеджерів медичних послуг, які мають 

бути забезпечені системою до- та післядипломної осві-

ти лікарів, медичних сестер й іншого персоналу[2]. 

Особливо важливо у цьому питанні постійно 

удосконалювати безперервну освіту у сфері охорони 

здоров’я. Нагальною та актуальною на цей час є про-

блема формування та розвитку фахового потенціалу 

закладів охорони здоров’я на основі компетентнісного 

підходу. Саме це сприятиме реформам у галузі охорони 

здоров’я та буде одним із головних чинників процесу 

створення організаційно- правових та управлінських 

засобів упровадження відповідних змін.

Лише правильно спроєктована та практично 

реалізована в медичній освіті система компетентно-

стей фахівця охорони здоров’я може бути запорукою 

дотримання принципу надання якісної медичної до-

помоги, яка повинна бути безпечною, ефективною 

і спрямованою на задоволення потреб пацієнта.

Проте, цифровізація, нові технології та стандар-

ти лікування, швидка зміна умов та змісту праці ліка-

рів і середнього медичного персоналу призводять до 

необхідності перманентного перегляду усього набору 

професійних компетентностей надавачів медичних 

послуг. Особливо це важливо для багатопрофільно-

го профілактичного та лікувального закладу охоро-

ни здоров’я, такого як Державна наукова установа 

«Науково- практичний центр профілактичної та клі-

нічної медицини» Державного управління справами. 

Центр надає висококваліфіковану медичну допомо-

гу населенню за різними профілями та напрямами 

профілактичної та клінічної медицини. Це зумовлює 

специфічний підхід до формування професійної ком-

петентнісної сфери медичних працівників цієї уста-

нови з урахуванням основних детермінант, які фор-

мують цілісне уявлення про стан здоров’я населення 

та шляхи його покращення [3; 4].

Так само потребують додаткового вивчення та 

оновлення методологічних підходів до питання ви-

значення компетентностей фахівців у сфері охорони 

здоров’я, які стосуються профілактичної медицини 

[5], реабілітології [6], інформаційних технологій, дис-

танційних платформ навчання [7] та телемедицини, 

віртуальних соціальних мереж, як одних із надваж-

ливих середовищ комунікації лікаря з колегами та 

пацієнтами [8].

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ

Визначити системно- синергетичну методоло-

гію та програмні напрями дослідження професійних 

компетентностей працівників багатопрофільного 

закладу охорони здоров’я в сучасному синергетич-

ному дискурсі.

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ

Теоретичне дослідження проводилося в пост-

некласичній науковій парадигмі із застосуванням 

системно- синергетичного аналізу, розуміючи дослі-

джувану сукупність професійних компетентностей 

надавачів медичних послуг як систему взаємопов’я-

заних та взаємозалежних компетентностей, що зна-

ходиться в постійній динаміці, та таку систему, що є 

відкритою, нелінійною, дисипативною та з певним 

рівнем складності та самоорганізації. Програмні на-

прями дослідження визначалися на основі проєктно- 

концептуального моделювання та прогнозування при-

кладної науково- дослідної роботи в рамках діяльності 

багатопрофільного закладу охорони здоров’я. Діа-

лектичний підхід як загальнонауковий метод засто-

сований для встановлення суперечностей між сутні-

стю, змістом і формою наявної практики формування 

та підвищення професійних компетенцій медичних 

працівників і теоретико- методологічним її осмислен-

ням, обґрунтування причинно- наслідкових зв’язків 

між явищами в середині цієї галузі.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ. 
СИСТЕМНО-СИНЕРГЕТИЧНА МЕТОДОЛОГІЯ 

ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЙОГО ПРОГРАМНІ НАПРЯМИ.

Фокусом дослідження формування професій-

них компетенцій та підвищення кваліфікації фак-

тично є освітній (здебільшого андрагогічний) про-

цес, тому для здійснення цього дослідження логічно 

використовувати елементи методології, яка довела 
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свою ефективність саме в цій галузі. У літературі ві-

дображено різноманітні аспекти зазначених освіт-

ніх процесів, зокрема досліджено питання: рефор-

мування системи медичної освіти у світлі концепції 

«суспільство знань» (Ю. В. Вороненко, О. П. Мин-

цер [8]), структурно- функціонального моделюван-

ня професійної компетентності майбутнього лікаря 

(Мруга М. Р. [9]), системного аналізу процесу особи-

стісного становлення майбутнього лікаря (М. М. Фі-

лоненко [10]), безперервного професійного розвитку 

лікарів (В. Л. Михайленко, А. І. Літвак [11]), концеп-

туальних основ формування професійної компетент-

ності майбутніх фахівців у різних галузях медицини 

(Я. А. Кульбашна [12] та інш. Проте в основному на-

уковий доробок у цій галузі присвячено формуван-

ню компетентностей лікарів на етапі допрофесійної 

підготовки. Таким чином, в літературі бракує інно-

ваційних досліджень подальшого розвитку системи 

професійних компетентностей на робочому місці, 

підвищення кваліфікації практикуючих медичних 

працівників в рамках післядипломної освіти з ураху-

ванням сучасних компетентнісних підходів

Так само бракує досліджень, у яких застосова-

но синергетичну парадигму до вивчення системи ме-

дичних компетентностей як відкритої, дисипативної 

та такої, що самоорганізується. Хоча використання 

синергетики й постнекласичної картини світу для 

дослідження освітніх процесів має свою достатньо 

тривалу історію (С. П. Курдюмов, О. М. Князева [13], 

В. Г. Буданов [14], А. Г. Шевцов [15]).

У цілому синергетику пов’язують із постнекла-

сичним типом наукової раціональності. Цей філо-

софсько- методологічний концепт був уведений фі-

лософом В. Стьопіним, який трактував його зміст 

в історичному зіставленні з раціональністю класич-

ного й некласичного зразків, що ґрунтуються на від-

повідних наукових парадигмах [16, 17].

Отже, синергетика є теорією самоорганізації 

складних нелінійних відкритих систем, між- та тран-

сдисциплінарний напрям наукових досліджень, що 

виник на початку 70-х, коли вперше з’явилися роботи 

Германа Гакена, який увів у науковий дискурс онов-

лене поняття [18]. Ця концепція вбачає своїм базо-

вим завданням пізнання загальних закономірностей 

і принципів, що лежать в основі процесів самоорга-

нізації в системах різноманітної природи: фізичних, 

хімічних, біологічних, технічних, економічних, соці-

альних, психічних тощо.

Завдяки зусиллям багатьох дослідників із різних 

галузей природничих, технічних, соціальних і антро-

пологічних наук доведено подібність, ізоморфність 

та гомоморфність сценаріїв самоорганізації на всіх 

її фазах для систем різної природи. Це стосується та-

кож і освітніх систем та, зокрема, системи професій-

них компетентностей фахівця, про яких зазначаєть-

ся у цій статті.

Під самоорганізацією в синергетиці розуміються 

процеси виникнення макроскопічно впорядкованих 

просторово- часових структур у складних відкритих 

нелінійних системах, що знаходяться в далеких від 

рівноваги станах, поблизу особливих критичних то-

чок – точок біфуркації. У таких точках і навколо них 

поведінка системи характеризується критичним ста-

ном, при якому система стає нестійкою щодо флукту-

ацій і виникає невизначеність: чи буде стан системи 

хаотичним або вона перейде на новий, більш дифе-

ренційований і високий рівень упорядкованості. Ос-

таннє означає, що в цих точках система під дією на-

віть найнезначніших впливів, або флуктуацій, може 

різко змінювати свій стан. Цей перехід часто харак-

теризують як виникнення «порядку з хаосу» [19; 20]. 

Синергетичні системи майже завжди знаходяться 

у «режимі із загостренням», в якому наявність ймо-

вірних біфуркаційних точок пов’язана з тим, що в се-

редовищі, яке описується, будь-яке невелике збурення 

може викликати нелінійно велику реакцію і спричи-

нити структурний перехід системи.

У моделюванні процесів різного походження 

системно- синергетичний підхід є методологічним 

кроком уперед порівняно з класичним системним 

підходом. Системно- синергетичний підхід розгля-

дає відкриті, нерівноважні, нелінійні та складні сис-

теми у своєму розвитку. При цьому увага фокусується 

на процесах руху систем, структурних фазових пере-

ходах на відміну від статичного та морфологічного їх 

опису в класичному системному підході; не зупиня-

ється на стадії аналізу структури та компонентів сис-

теми, а використовує ефект кооперативності проце-

сів, що лежать в основі її самоорганізації й розвитку; 

вивчає провідну роль сукупності внутрішніх і зовніш-

ніх взаємозв’язків системи, а джерелом її руху та ево-

люції визнає обмін інформацією, енергією та мате-

рією із зовнішнім середовищем.

В умовах багатопрофільного закладу охорони 

здоров’я збільшується роль так званих універсальних 

компетентностей, які становлять комплекс базових 

знань та відрізняються високим ступенем узагальнен-

ня. Значимість універсальних компетентностей у про-

цесі професійної діяльності спеціаліста зумовлена їх 

інваріантністю і стійким характером під час зміни форм 

та змісту цієї діяльності, що дає підстави стверджува-

ти про існування певних атракторів у синергетичному 

розвитку системи професійних компетентностей фа-

хівця (атрактор – множина точок у фазовому просто-

рі, до якої збігаються фазові траєкторії дисипативної 

системи). Це є базою для формування таких особи-

стісних утворень, як професійна готовність, психоло-

гічна компетентність, наукове мислення, професійна 

майстерність, індивідуальна творчість та інші. Тобто, 
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йдеться про надпрофесійні здатності особистості, що 

детермінують успішну діяльність людини не тільки 

в професійних, а й в позапрофесійних сферах.

Під час дослідження професійних компетенції 

працівників багатопрофільного закладу охорони здо-

ров’я для підтримки реалізації інтегрованої медичної 

допомоги, їх дескрипторів та критеріїв вочевидь не-

обхідно дотримуватись не просто системного підходу, 

але й системно- синергетичного. Адже сума компетен-

ції та професійних технологій, якими володіє такий 

спеціаліст, мають складати не лише узгоджену, ціліс-

ну та несуперечливу систему, а ще й систему дисипа-

тивну, здатну до саморозвитку та самовдосконалення; 

систему, відкриту до інтенсивного обміну інформа-

цією із зовнішнім світом, здатну черпати її зі свого 

клінічного досвіду.

Вочевидь ми приходимо до необхідності моде-

лювати складну та мультимодальну сукупність про-

фесійних компетентностей лікаря, описувати її фор-

мування та подальше удосконалення саме в парадигмі 

системно- синергетичного підходу.

Зазначимо, що в епістемологічній площини зна-

чний інтерес може викликати дослідження розвитку 

системи професійних компетентностей лікаря безпо-

середньо на робочому місці закладу охорони здоров’я. 

Адже саме під час виконання своїх функціональних 

обов’язків у практикуючого спеціаліста має відбу-

тися системно- синергетичний синтез професійних 

компетентностей на основі знань, отриманих в уні-

верситеті або коледжі. Тож сукупність актуальних 

професійних компетентностей лікаря ймовірно пе-

ретворюється на відкриту дисипативну систему, що 

розвивається саме в умовах практичної діяльності 

та відповідної післядипломної освіти. Можна висло-

вити гіпотезу, що власно у цьому і полягає практичне 

значення інтернатури.

Як зазначає Д. Д. Дячук, діяльність багатопро-

фільних клінічних закладів «…є ідеальним плацдармом 

для впровадження профілактичного напряму у меди-

цині, розвитку освітніх, наукових та новітніх практич-

них технологій, від яких залежить ефективність і якість 

діяльності всієї системи охорони здоров’я, збережен-

ня трудового потенціалу та зміцнення здоров’я насе-

лення» [21]. Найважливішою новітньою технологією 

у ресурсному забезпеченні таких закладів є розвиток 

кадрового потенціалу, який може «використовувати-

ся для вирішення нестандартних завдань» [21]. Саме 

нові системні підходи до процесів управління персо-

налом та розвитком його професійних компетентно-

стей може бути запорукою комплексного реформу-

вання багатопрофільних медичних закладів в Україні.

Отже, відкрита система професійних компетенції 

працівника закладу охорони здоров’я повинна мати 

можливості саморозвитку через вплив таких чинників, 

як психологічна мотивація до професійного самовдо-

сконалення; відповідна матеріальна стимуляція з боку 

закладу підвищення кваліфікації спеціаліста; обмін 

цієї системи з новітньою професійною і науковою ін-

формацією як всередині закладу, на робочому місці, 

так із зовнішнім професійним та науковим середо-

вищем; створення організаційних та інформаційно- 

освітніх умов для безперервного професійного роз-

витку та навчання працівника протягом усього періоду 

виконання своїх службових обов’язків.

З огляду на останнє в програму дослідження 

системи професійних компетентностей працівника 

закладу охорони здоров’я необхідно включити також 

питання організації підвищення кваліфікації та пе-

рекваліфікації медичного працівника з відповідним 

запровадженням навчальних програм безперервного 

професійного розвитку як на рівні інтернатури, ре-

зидентури, аспірантури, так і на курсах підвищення 

кваліфікації чи проходження стажування.

Ефективна діяльність сучасних медичних уста-

нов багато в чому визначається також і володінням 

керівниками процесів надання медичних послуг пи-

таннями організаційного менеджменту, фінансування, 

страхування, стратегічного планування й управління, 

уміннями ухвалювати комплексні рішення та здійс-

нювати контроль за їх виконанням, організовувати 

цілеспрямовану діяльність закладу, його персоналу. 

Отже актуальним є дослідження системи управління 

кадровими процесами на основі компетентнісного 

підходу. В умовах багатопрофільного медичного за-

кладу менеджер в охороні здоров’я – це професіонал 

в галузі управління всіма ланцюгами системи надан-

ня медичних послуг з урахуванням такої її специфіки 

як багатовекторність та мультимодальність. Так само 

важливим є створення та впровадження сучасних на-

вчальних програм безперервного професійного роз-

витку менеджерів закладу охорони здоров’я.

Для оперування спільним дискурсом та єдиним 

понятійно- термінологічним полем у програмі зазна-

ченого дослідження має бути завдання розробки он-

тологій системної компетентності працівників бага-

топрофільного лікувально- профілактичного закладу 

як формальних описів термінів предметної медичної 

області (або менеджменту охорони здоров’я) та від-

носин між ними [22].

Об’єктивне проєктування системи компетент-

ностей медичних працівників багатопрофільно-

го лікувально- профілактичного закладу може бути 

здійснено через аналіз практики та оцінки якості на-

дання медичних послуг у такому закладі з викорис-

танням методів кількісного оцінювання якості про-

цесів – кваліметрії.

Використовуючи методи кваліметрії, можна ви-

значити кількісні оцінки якості діяльності медичного 
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персоналу і швидко виявити компетентнісні чинни-

ки, що позитивно або негативно впливають на якість 

надання медичних послуг, визначити кількісні оцін-

ки значущості цих чинників і виробити рекомендації 

із складання відповідних програм підвищення/удо-

сконалення кваліфікації надавачів медичних послуг. 

При цьому освітній компонент буде лише частиною 

комплексного алгоритму переходу роботи персона-

лу на якісно новий рівень лікування та профілактич-

ної роботи, який складатиметься їз забезпеченням 

максимальної об’єктивності процесу пошуку рішень 

щодо кадрового менеджменту саме завдяки викорис-

танню кваліметрії.

Для коректного аналізу якості надання медич-

них послуг доцільно використовувати сучасні мето-

ди групового експертного оцінювання процесів і оці-

нювання компетентності експертів з використанням 

відповідних програмних засобів на їх основі, зокрема, 

наприклад «Компетентність НД 2.0» [23]. Такий підхід 

було успішно апробовано в галузі метрологічного за-

безпечення процесу діагностування та лікування [24].

Ефективна реалізація освітніх програм безпе-

рервного професійного розвитку персоналу неможли-

ва без створення та пілотного впровадження системи 

внутрішнього забезпечення якості післядипломної 

освіти в умовах багатопрофільного закладу охорони 

здоров’я як закладу освіти з відповідним визначення 

принципів та процедур забезпечення якості післяди-

пломної освіти. Останні мають бути організаційно- 

методичною базою для подальшого удосконалення 

та підвищення професійних компетентностей ліка-

рів, менеджерів та середнього медичного персоналу 

лікувально- профілактичного закладу.

ВИСНОВКИ

Отже пілотний розгляд питання щодо методоло-

гічного обґрунтування дослідження системи профе-

сійних компетентностей надавачів медичних послуг 

багатопрофільного закладу охорони здоров’я дозво-

ляє зробити такі висновки.

1. Якість медичної допомоги насамперед обу-

мовлена системною та багатопрофільною компе-

тентністю працівників охорони здоров’я: як лікарів, 

так і середнього медичного персоналу, менеджерів 

закладу охорони здоров’я.

2. Модуляторами лікувально- профілактичного 

процесу є передусім лікарі, тому в етапному плану-

ванні нашого дослідження необхідно починати саме 

з їх компетентнісної сфери. Проте, об’єктом дослі-

дження системної фахової компетентності також має 

бути і професійна діяльність середнього медичного 

персоналу та менеджерів закладу. Загалом науково- 

методологічне обґрунтування удосконалення моделі 

керованої медичної допомоги на рівні багатопрофіль-

ного закладу охорони здоров’я в умовах функціо-

нування єдиної медичної інформаційної системи 

має формуватися на основі дослідження цілісного 

системно- синергетичного компетентнісного поля 

всіх стейкхолдерів лікувально- профілактичного 

процесу.

3. У практичній діяльності фахівця провідне 

місце посідаю професійна компетенція. Професій-

ні компетентності лікаря відносяться до конкрет-

ної сфери діяльності – лікарської. Вони формують-

ся в процесі допрофесійного та післядипломного 

навчання (інтернатура, резидентура, підвищення 

кваліфікації тощо) та виявляються й удосконалю-

ються у діяльності під час реалізації таких функцій 

лікувально- профілактичної праці, як гностична ді-

яльність, проєктувально- конструктивна, організа-

торська, мобілізаційна, інформаційна, орієнтуваль-

на, комунікативна, розвивальна тощо.

4. Отже, професійна компетентність медичного 

працівника в синергетичній парадигмі – це відкрита, 

нелінійна, дисипативна, самоорганізована система 

професійно значимих якостей, знань, умінь і навиків, 

об’єднаних певним аксеологічним полем, гуманно- 

ціннісним, толерантним відношенням до пацієнтів 

і колег, постійною спрямованістю на особистісне й 

професійне самовдосконалення. До цієї системи вхо-

дять також і такі універсальні якості професіонала, 

як розвиток громадянської та професійної відпові-

дальності, правової культури і правової самосвідомо-

сті, духовності, ініціативності, самостійності, соціаль-

ної толерантності, готовності до успішної соціалізації 

в колективі та суспільстві (особливо для молодих спе-

ціалістів), професійної зрілості та інш.

5. Для обґрунтування мультидисциплінар-

ної системи професійних компетентностей пра-

цівників охорони здоров’я в умовах багатопро-

фільного лікувально- профілактичного закладу 

необхідна побудова достовірної моделі цієї системи. 

Наукове обґрунтування мультимодальної системи 

професійних компетентностей працівників охоро-

ни здоров’я в умовах багатопрофільного лікувально- 

профілактичного закладу має будуватися на сучасних 

теоретико- методологічних засадах в площині по-

стнекласичної наукової парадигмі, тобто на основі 

системно- синергетичного підходу, із застосуванням 

як загальнонаукових, так і спеціальних методів пі-

знання, зокрема онтологічного підходу.

6. Обґрунтування системи внутрішнього забез-

печення якості післядипломної освіти працівників 

багатопрофільного закладу охорони здоров’я обмов-

лене інноваційним осучасненням структури, освіт-

ніх програм та методів формування системи компе-

тентностей лікарів, середнього медичного персоналу 

та менеджерів охорони здоров’я [25].
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ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ

Подальше визначення теоретико- мето до ло-

гічних підходів, програмних напрямів та специ-

фічних методів дослідження системи професійних 

компетентностей працівників багатопрофільного 

закладу охорони здоров’я з метою реалізації інте-

грованої медичної допомоги полягає в їх деталізації 

відповідно до сучасних зарубіжних та вітчизняних 

структурно- функціональних моделей компетент-

ностей фахівців працівника охорони здоров’я; по-

будові синергетичної моделі системи професійних 

компетентностей, специфічної для працівників ба-

гатопрофільного закладу охорони здоров’я, на основі 

узагальнення результатів діагностування професій-

них якостей лікарів, медичних сестер, менеджерів 

охорони здоров’я відповідно до професійних стан-

дартів та стандартів медичної освіти. При цьому 

доцільно виділити основні класифікаційні ознаки 

та дескриптори медичної компетентності та ком-

петентності у сфері управління охороною здоров’я, 

зокрема на основі онтологічного підходу та методу 

групового експертного оцінювання.
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Резюме

СИСТЕМНО-СИНЕРГЕТИЧЕСКАЯ МЕТОДОЛОГИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ 

КОМПЕТЕНТНОСТЕЙ ВРАЧА В МНОГОПРОФИЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Шевцов А. Г.

Государственное научное учреждение «Научно- практический центр профилактической и клинической медицины» 
Государственного управления делами, г. Киев, Украина

Национальная стратегия построения новой системы здравоохранения в Украине требует от медицин-
ских учреждений соблюдения национальных и международных стандартов качества услуг и професси-
онализма персонала, основанные на понятиях его профессиональных компетентностей и должны быть 
обеспечены системой до- и последипломного образования врачей, медицинских сестер и менеджеров. 
Цели кардинального реформирования этой системы формируют необходимость дополнительного изу-
чения и обновления методологических подходов к вопросу формирования компетентностей специали-
стов в сфере здравоохранения на основе современной постнеклассической научной картины мира.
Цель исследования. Определить системно- синергетическую методологию и программные направле-
ния исследования профессиональных компетентностей работников многопрофильного учреждения 
здравоохранения в современном постнеклассическом синергетическом дискурсе
Материал и методы. Теоретическое исследование проводилось в рамках постнеклассической научной 
парадигмы с применением системно- синергетического анализа. Программные направления исследования 
определялись на основе проєктно- концептуального моделирования и прогнозирования прикладной научно- 
исследовательской работы в рамках деятельности многопрофильного учреждения здравоохранения.
Результаты. В определении и реализации программных направлений исследования совокупности профес-
сиональных компетентностей, специфической для работников многопрофильного учреждения здравоох-
ранения, с целью предоставления интегрированной медицинской помощи, целесообразно придерживаться 
системно- синергетического моделирования. При этом необходимо выделить основные классификационные 
признаки и дескрипторы профессиональных компетентностей работников таких учреждений, в частности 
на основе онтологического подхода и метода группового экспертного оценивания, понимая исследуемую 
совокупность профессиональных компетентностей как систему взаимосвязанных и взаимозависимых ком-
петентностей, находящуюся в постоянной динамике, и такую, что является открытой и нелинейной,
Выводы. Для научного обоснования мультидисциплинарной системы формирования и развития про-
фессиональных компетентностей работников здравоохранения в условиях многопрофильного лечебно- 
профилактического учреждения необходимо построение достоверной модели этой системы на совре-
менных теоретико- методологических основах в плоскости постнеклассической научной парадигми, то 
есть на основе системно- синергетического подхода, с применением как как общенаучных, так и специ-
альных методов познания.

Ключевые слова: система здравоохранения, многопрофильное лечебно- профилактическое учреж-
дение, профессиональная компетентность, последипломное медицинское образование, системно- 
синергетическая методология, постнеклассическая научная парадигма, мультидисциплинарный 
подход, программные направления исследования.
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Summary

SYSTEM AND SYNERGETIC METHODOLOGY TO RESEARCH DOCTOR’S PROFESSIONAL COMPETENCES 

IN THE MULTIPROFILE HEALTHCARE INSTITUTIONS

SHEVTSOV A.H.

 State Institution of Science «Research and Practical Center of Preventive and Clinical Medicine» State Administrative Department, 
Kyiv, Ukraine

The national strategy for a new health care system formation in Ukraine requires medical institutions to com-
ply with national and international standards of medical service quality and staff training, based on the con-
cepts of their professional competencies, provided by undergraduate education and postgraduate training of 
doctors, nurses and managers.
The goals of radical reform of this system call for the need of additional studying and updating of methodolog-
ical approaches to the formation of health care workers’ competencies on the basis of modern post-non-classi-
cal scientific picture of the world.
The aim of the research. To determine the system and synergetic methodology and the program directions for 
research of professional competencies of the employees in the multiprofile health care institutions in the frame 
of the modern post-non-classical synergetic discourse.
Material and methods. Theoretical research was conducted in the frame of the post-non-classical scientific 
paradigm with the use of system and synergetic analysis. Program areas of the research were determined on 
the project- conceptual modelling and forecasting of applied research work within the activities of a multipfo-
file health care institution.
Results. In the determination and implementation of program areas of research of the list of professional 
competencies specific to a multipfofile health care institutions employees with a purpose of providing inte-
grated medical care, it is expedient to adhere to system and synergetic modelling. It is necessary to identify the 
main classification features and descriptors of professional competencies of the medical institutions employ-
ees, in particular on the basis of ontological approach and method of group expert evaluation, understanding 
the studied set of professional competencies as a system of interconnected and interdependent competencies 
which is an open, nonlinear, dissipative and with a certain level of complexity and self-organization system.
Conclusions. To scientifically substantiate the multidisciplinary system of formation and development of the 
professional competencies of the multiprofile medical institution workers, it is necessary to create a reliable 
model of this system based on modern theoretical and methodological principles in the post-non-classical scien-
tific paradigm, i. e. on system and synergetic approach via use of both general and special methods of cognition.

Key words: health care system, multiprofile institution of preventive and clinical medicine, professional 
competence, postgraduate medical training, system and synergetic methodology, post-non-classical 
scientific paradigm, multidisciplinary approach, research directions program.
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