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Введение. Особая миссия в системе здравоохранения принадлежит среднему медицинскому персоналу, который представ-
лен несколькими поколениями специалистов. Цель — разработка понятийного аппарата «человеческий капитал медицин-
ской организации» и критериев его оценки на примере сестринского персонала. 
Материалы и методы. Проведен аудит планов работы главных медицинских сестер, Советов медицинских сестер, соци-
ологический опрос 405 медицинских сестер для выявления профессионального выгорания и анализ респондентами среды 
медицинской организации, способствующей развитию сестринских компетенций с позиции вертикального и горизонталь-
ного взаимодействия. 
Результаты. Разработаны дефиниции понятия «человеческий капитал медицинских организаций» и предложен инстру-
ментарий его оценки. 
Заключение. Развитие человеческого капитала медицинских организаций определяется средой, включающей организа-
цию рабочего места; менеджментом, направленным на создание вертикальной и горизонтальной систем взаимодействия; 
мотивацией, способствующей профессиональному и личностному росту сестринского персонала.
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Introduction. The XXI century’s priority is to identify potentially “weak” links in human health, which allows changing your diet, 
habits, physical activity in time, and choosing a personal schedule for taking vitamins and trace elements. A special mission in this 
context belongs to the average medical staff, represented by several generations of specialists. 
The aim is to develop the concept of “human capital of a medical institution” and criteria for its evaluation on the example of 
nursing staff. 
Materials and methods. Audit of work plans of chief nurses, councils of nurses, a sociological survey of 405 nurses to identify 
professional burnout, and respondents‘ analysis of the environment of a medical institution that promotes the development of nurs-
ing competencies from vertical and horizontal interaction. 
Results. Authors develop definitions of the concept of “human capital of medical institutions and proposed tools for its assessment.
Conclusion. The environment that includes the organization of the workplace; management aimed at creating vertical and hori-
zontal systems of interaction; motivation that contributes to the professional and personal growth of nursing staff determine the 
development of the human capital of medical institutions
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В семирная организация здравоохранения (ВОЗ) объ-
явила 2020 г. Международным годом работников 
сестринских и акушерских служб. «Медицинские 

сестры и акушерки работают на всех уровнях системы 
здравоохранения, в различных условиях и контекстах, 
оказывая качественную помощь, руководя работой ме-
дицинских бригад, осуществляя исследования, влияя на 
формирование политики здравоохранения и проводя эту 
политику в жизнь, а также обучая новое поколение работ-
ников сестринских и акушерских служб» [1]. 

Приоритетом системы здравоохранения XXI в. стано-
вится выявление потенциально «слабых» звеньев в здоро-
вье человека, что позволяет вовремя изменить рацион пита-
ния, привычки, физическую активность, подобрать персо-
нальную программу приема витаминов и микроэлементов 
[2]. В этой связи развитию здравоохранения способствуют 
подходы к оказанию медицинской помощи на основе ана-
лиза данных с носимых устройств пациентов, а также элек-
тронные истории болезни, биометрические и генетические 
параметры которых будут обрабатываться с применением 
искусственного интеллекта, что позволит прогнозировать 
риск формирования различных форм патологии, а также 
диагностировать и лечить их на ранних стадиях. 

Особая миссия в этом контексте принадлежит сред-
нему медицинскому персоналу, который представлен не-
сколькими поколениями специалистов (теория поколений 
[3]). В ее рамках выделяется несколько поколений, родив-
шихся в XX–XXI вв.: 

•	 поколение беби-бумеров (1943–1963 г.р.) — 56 лет 
и старше; 

•	 поколение Х (1963–1984 г.р.) — 35–55 лет; 
•	 поколение милениум, или Y (1984–2000 г.р.) — до 

35 лет;
•	 поколение Z (2000 г.р.) — только вступает в профес-

сиональную медицинскую среду. 
Первые три поколения медицинских работников гото-

вились к профессиональной деятельности как трудовые ре-
сурсы, под которыми понимается «часть населения страны, 
которая по физическому развитию, приобретенному образо-
ванию, профессионально-квалификационному уровню спо-
собна заниматься общественно-полезной деятельностью». 
Этому соответствовали образовательные стандарты меди-
цинских училищ и колледжей, а также менеджмент и среда 
медицинских организаций. Ключевой задачей образователь-
ных стандартов было формирование клинических компетен-
ций, направленных на выполнение заданий врача. Система 
повышения квалификации (один раз в 5 лет) была преиму-
щественно ориентирована на вербальные средства комму-
никации. Характер потребляемой информации характери-
зовался чтением учебников, в которых текст обладает четко 
упорядоченной линейной структурой. Практические навыки 
отрабатывались в медицинских организациях на пациентах. 

Поколение Z характеризуется клиповым мышлением, 
под которым понимается «способ восприятия окружающе-
го мира в виде мозаики, пазлов, когда в сознании формиру-
ется яркий, но фрагментарный и кратковременный образ, 
который тут же сменяется другими — подобными ему» [4]. 
В их профессиональной подготовке используется интер-
нет, который предлагает аудиовизуальную информацию, 
иногда разбавленную небольшими вкраплениями текста 
[5]. В рамках современной медицинской образовательной 
модели практические навыки отрабатываются не на паци-
енте, а на тренажерах в симуляционных классах. Ценности 

поколения Z находятся в процессе формирования с пози-
ции человеческого капитала (ЧК). Термин «человеческий 
капитал» впервые появился в работах Т. Шульца, который 
предложил следующее определение: «Все человеческие 
способности являются или врожденными, или приобретен-
ными. Каждый человек рождается с индивидуальным ком-
плексом генов, определяющим его врожденные способно-
сти. Приобретенные человеком ценные качества, которые 
могут быть усилены соответствующими вложениями, мы 
называем человеческим капиталом» [6]. 

Среди множества определений ЧК теме нашей работы 
отвечает формулировка: «Человеческий капитал — со-
вокупность врожденных способностей и приобретенных 
знаний, навыков и мотиваций, эффективное использо-
вание которых способствует увеличению дохода и иных 
благ» [7]. «Следовательно, теория человеческого капита-
ла предполагает определенную взаимосвязь, например, 
между уровнем образования, физическим здоровьем, ка-
чеством обучения, объемом производственного опыта и 
заработной платой» [8].

Выделяют следующие компоненты ЧК: 
•	 биофизический капитал — жизненные ресурсы лич-

ности, её физический и психологический потенци-
ал, рассматриваемые в контексте способности к соз-
данию стоимости (возраст, состояние здоровья); 

•	 социальные ресурсы личности — заложенный в  че-
ловеке потенциал социального взаимодействия, 
его включённость в определённую социальную среду; 

•	 интеллектуальные ресурсы личности — сформиро-
ванные в  процессе обучения знания, информация 
и креативные способности человека [9]. 

Среди компонентов ЧК не выделена мотивация, под 
которой понимается «психофизиологический процесс, 
управляющий поведением человека, задающий его на-
правленность, организацию, активность и устойчивость, 
а также способность человека деятельно удовлетворять 
свои потребности» [10]. Очевидно, что понятие ЧК отно-
сится к индивиду. Однако мы не нашли адаптации этого 
понятия к профессиональному сообществу или группе. 
В то же время инновации, осуществляемые в медицине, 
ориентированы на изменение работы с персоналом меди-
цинских организаций на всех уровнях системы здравоох-
ранения. В связи с этим целью нашей работы явилась раз-
работка дефиниции, т.е. логическая процедура придания 
строго фиксированного смысла, такого термина, как «че-
ловеческий капитал медицинской организации», и крите-
риев его оценки на примере сестринского персонала.

М а т е р и а л ы  и  м е т о д ы 

Аудит планов работы главных медицинских сестер 
(МС) и советов МС проведен в 8 медицинских организа-
циях третьего уровня в субъектах РФ с использованием 
специально разработанных чек-листов. 

Чек-лист аудита планов работы главных МС состоял 
из трех разделов. Первый отражал вопросы, связанные с 
Национальным проектом «Здравоохранение» в педиатрии 
и изменениями в этой связи работы МС медицинской 
организации. Второй включал наличие мероприятий со 
старшими МС по снижению текучести кадров МС и са-
нитарок, повышения квалификации МС в дистанционном 
формате, аттестацию на квалификационные категории, 
подготовку резерва руководителей сестринского звена. 
Третий раздел был ориентирован на организацию работы 
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работе со старшими МС не предусматриваются темы, на-
правленные на формирование лидерства, работу в команде, 
развитие коммуникативных и цифровых компетенций, пси-
хологию отношений «врач – медицинская сестра – боль-
ной», вопросы правового регулирования и мотивации пер-
сонала, не анализируются проблемные отзывы пациентов, 
размещенные на сайтах медицинских организаций. В них 
отсутствуют мероприятия, ориентирующие МС на переме-
ны в медицинском сообществе, на основе дополнительных 
профессиональных компетенций, направленных на удов-
летворение нужд и потребностей пациентов и их семей. 

Формально строится работа Советов МС. Комиссии, 
организованные в их составе, не используют в контроль-
ной деятельности чек-листы, выявленные проблемные 
вопросы не выносятся на уровень руководителей меди-
цинской организации. Советы МС не разрабатывают си-
стему стимулов и мер по развитию индивидуального и 
коллективного имиджа сестринского персонала, которые 
должны находиться в «картине ценностей» сестринского 
персонала и являются ключевым условием для развития 
сестринского персонала с позиции ЧК. Советы не рабо-
тают над совершенствованием производственной среды 
медицинских организаций, что, как показало наше иссле-
дование, является важной инвестиционной составляющей 
и может оказывать влияние на поведение персонала. 

Для изучения производственной среды медицинских 
организаций нами разработана анкета из 7 вопросов. Ре-
спонденты оценивали ситуацию по пятибалльной шкале: 
от 1 — самая низкая оценка, до 5 — самая высокая оцен-
ка. В табл. 1 приведено ранговое распределение факто-
ров. Обработка полученных результатов осуществлялась 
с учетом возрастной дифференциации респондентов со-
гласно теории поколений. 

По ряду позиций оценка представителей «крайних» 
групп совпадает. Респонденты 1-й и 3-й групп отдают пред-
почтение межличностным отношениям с руководством, 
коллегами, подчиненными. Респонденты 2-й группы более 
важным критерием считают организацию работы и ее со-
держание. Второе по значимости ранговое место в группе 
респондентов 1-й группы занимают признание и одобрение 
работы. Во 2-й группе на 2-м месте — межличностные от-
ношения с руководством, коллегами, подчиненными. Пред-
ставители 3-й группы отдают предпочтение организации ра-
боты и ее содержанию. Третье ранговое место в 1-й группе 
занимает «организация работы и ее содержание», во 2-й и 
3-й группах — «признание и одобрение работы». На 4-м ме-
сте каждая возрастная группа определила свои приоритеты. 
Первая группа назвала «условия работы», 2-я — повыше-
ние квалификации, 3-я — перспективы роста. Повышение 
квалификации — на 6-м месте у представителей 1-й и 3-й 
групп. Вторая группа этот фактор поставила на 4-е место. 
Перспективы роста у МС 1-й и 2-й групп занимают 5-е ран-
говое место. Обращает на себя внимание, что «заработная 
плата» в понимании термина «производственная среда» по-
ставлена всеми респондентами на последнее, 7-е место.

Социологический опрос по исследованию професси-
онального выгорания базировался на анкете ВОЗ [15].  
В табл. 2 представлены результаты опроса. Диапазон 
определен авторами — разработчиками анкеты. Шрифтом 
в скобках выделены полученные данные.

Синдром профессионального выгорания включает в се-
бя три составляющих: эмоциональную истощенность, де-
персонализацию (цинизм) и редукцию профессиональных 

Совета МС учреждения в части разработки мотивацион-
ной стратегии управления сестринским персоналом.

Чек-лист оценки работы Совета МС состоял из двух 
разделов. Первый включал оценку Совета по изучению и 
распространению опыта старших МС в вопросах сниже-
ния текучести кадров МС и санитарок, организации дис-
танционного повышения квалификации и контроля за этим 
направлением, организации аттестации персонала. Второй 
раздел — проведение блиц-опросов МС для своевремен-
ного выявления проблемных зон в работе, их устранению, 
профилактике профессионального выгорания. 

Общая информация о сестринском персонале изучен-
ных медицинских организаций получена путем заполне-
ния отделами кадров специально разработанной справки, 
касающейся численности, возраста, стажа работы, нали-
чия квалификационной категории, текучести кадров и др.

Для изучения среды медицинских организаций, способ-
ствующей развитию компетенций МС с позиции вертикаль-
ного и горизонтального взаимодействия была специально 
разработана анкета социологического опроса, в котором 
приняли участие 405 МС. При разработке анкеты исполь-
зовалась мотивационная теория справедливости [11]. Про-
фессиональное выгорание у МС было изучено с помощью 
специальной анкеты ВОЗ, включающей 24 вопроса. Обра-
ботка анкет осуществлялась с использованием дифференци-
ации МС с позиции теории поколений: 1-я группа (n = 197; 
48,1%) — МС младше 35 лет, 2-я группа (n = 159; 39,2%) — 
35–55 лет, 3-я группа (n = 49; 12.7%) — старше 56 лет.

Оценивали наличие миссии медицинской организации 
на сайте и знание ее МС.

Р е з у л ь т а т ы

Установлено, что успех реформы управления сестрин-
ским персоналом в значительной степени зависит от ру-
ководителей сестринских служб. Сестры-организаторы 
работают в условиях глубоких противоречий. С одной 
стороны, перед ними — «Отраслевая программа развития 
сестринского дела в РФ», перспективная, новая, доста-
точно высоко ставящая организаторскую планку, с дру-
гой — преобладание на практике стереотипного подхода 
к сестринскому персоналу, когда в лечебных учреждениях 
в МС видят только послушных исполнителей. В таких ус-
ловиях непросто реализовать реформы, приходится прео-
долевать массу противоречий [12].

Как показано ранее, возможности карьерного роста 
сестринского персонала весьма ограничены: старшая МС, 
главная МС [13]. Лишь в единичных медицинских орга-
низациях появляются такие должности, как специалист 
по обучению сестринского персонала, специалист по кон-
тролю качества сестринской деятельности, бригадир или 
старший смены, медсестра-наставник. 

В условиях дефицита кадровых и финансовых ресур-
сов перед руководителями сестринских служб поставлена 
сложная задача по развитию персонала — формирование 
МС новой формации: высококвалифицированного специ-
алиста, способного принимать решения и обладающего 
самостоятельностью в пределах своей компетенции [14]. 
На развитие сестринского персонала, в первую очередь, 
должны быть ориентированы ежегодные планы работы 
главных МС и Советов МС. 

Аудит планов работы главных МС показал, что они ори-
ентированы на текущую работу, связанную с организаци-
онными, хозяйственными и контрольными функциями. В 
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достижений. Оценка эмоционального истощения у респон-
дентов трех возрастных групп показала достаточную эмо-
циональную сохранность. Более эмоционально сохранной 
группой являются МС 3-й группы (7,3 балла), затем сле-
дует 1-я группа (12,8 балла) Риску эмоционального исто-
щения подвержены респонденты 2-й группы (14,6 балла 
при допустимом значении 6–16 баллов), Численность этой 
группы в структуре опрошенных составила 39,2%.

Нами установлено также, что средний уровень опасно-
сти деперсонализации респондентов во всех возрастных 
группах находится в диапазоне 5–10 баллов и составил в 
1-й группе 10,2 балла, во 2-й группе — 10,1 балла, в 3-й 
группе — 9 баллов. 

Составляющая редукции профессиональных достиже-
ний представляет собой возникновение у работников чув-
ства некомпетентности, осознание неуспеха в ней. Наимень-
ший уровень выгорания в части профессиональной успеш-
ности по анкете определяется в пределах 37–48 баллов.  
В этом диапазоне находятся респонденты двух возрастных 
групп: 1-й (37,5 балла) и 3-й (38,6 балла). Средний уровень 
успешности составляет 36–28 баллов. Сюда относятся МС 
2-й группы с суммарным результатом 35,9 балла. 

Эффективность развития ЧК медицинской организации 
связана с миссией, которую знают и разделяют большин-
ство сотрудников. Анализ сайтов 8 медицинских организа-
ций педиатрического профиля показал, что в них не отра-

Т а б л и ц а  1 / T a b l e  1
Ранговое распределение факторов, формирующих производственную среду (n = 405)

Rank distribution of factors shaping the occupation environment (n = 405)

Перечень факторов
List of factors

Группа
Group

1 2 3
Организация работы и ее содержание
Management of the work and its content

3.1 ± 0.1 1.2 ± 0.1 2.0 ± 0.2

Условия работы
Work conditions

4.2 ± 0.1 6.3 ± 0.15 5.4 ± 0.2

Перспективы роста
Opportunities of promotion

5.0 ± 0.15 5.2 ± 0.1 4.1 ± 0.15

Повышение квалификации
Advanced training

6.3 ± 0.05 4.0 ± 0.05 6.2 ± 0.1

Зарплата
Salary

7.0 ± 0.05 7.0 ± 0.5 7.0 ± 0.1

Межличностные отношения с руководством, коллегами, подчиненными
Interpersonal communication with management, colleagues, and subordinates

1.4 ± 0.1 2.3 ± 0.1 1.4 ± 0.25

Признание и одобрение работы
Recognition and approval of the activity 

2.3 ± 0.05 3.1 ± 0.2 3.0 ± 0.2

Т а б л и ц а  2 / T a b l e  2
Данные оценки профессионального выгорания (баллы)

The results of the evaluation of professional burnout (points)

Разделы опросника
Sections of the questionnaire

Низкий  
уровень/результат

Low level/result

Средний  
уровень/результат

Moderate level/result

Высокий  
уровень/результат
High level/result

Очень высокий  
уровень/результат

Very high level/result
МС 1-й группы
Nurses of the 1st group
Эмоциональное истощение 
Emotional exhaustion

6–16 (12.8) 17–25 26–34 ≥ 35

Деперсонализация 
Depersonalization

1–4 5–10 (10.2) 11–13 ≥ 14

Профессиональная успешность 
Professional success

37–48 (37.5) 36–28 27–22 ≤ 21

МС 2-й группы
Nurses of the 2nd group
Эмоциональное истощение 
Emotional exhaustion

6–16 (14.6) 17–25 26–34 ≥ 35

Деперсонализация 
Depersonalization

1–4 5–10 (10.1) 11–13 ≥ 14

Профессиональная успешность 
Professional success

37–48 36–28 (35.9) 27–22 ≤ 21

МС 3-й группы
Nurses of the 3rd group
Эмоциональное истощение 
Emotional exhaustion

6–16 (7.3) 17–25 26–34 ≥ 35

Деперсонализация 
Depersonalization

1–4 5–10 (9.0) 11–13 ≥ 14

Профессиональная успешность 
Professional success

37–48 (38.6) 36–28 27–22 ≤ 21
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жена миссия — главная цель существования организации, 
понятная и разделяемая сотрудниками. Однако наличие 
миссии на сайте медицинской организации не является 
гарантией того, что персонал ее знает и разделяет. Так, на 
тренинге с 23 МС в медицинской организации, у которой 
на сайте была вывешена миссия и больница носила имя за-
служенного и известного специалиста здравоохранения, ни 
одна из участниц тренинга не смогла сказать, о чем гово-
рится в миссии, и назвать имя и отчество ученого, в честь 
которого названо учреждение, в котором они работают. 

В этой связи следует обратить внимание на развитие 
содержания ЧК с позиции менеджмента [16]. В то же вре-
мя потенциал человеческой производительности базиру-
ется на инвестициях в развитие ЧК: расходы на образова-
ние (общее и специальное, формальное и неформальное, 
подготовка на рабочем месте), здравоохранение (расходы 
на профилактику заболеваний, медицинское обслужива-
ние, диетическое питание, улучшение жилищных усло-
вий), мобильность (работники мигрируют из мест с отно-
сительно низкой производительностью в места с относи-
тельно высокой производительностью) [17]. 

О б с у ж д е н и е

В рамках направления «Человеческий капитал меди-
цинских организаций» нами проведено несколько исследо-
ваний сестринского персонала. Полученные данные позво-
ляют сделать вывод о том, что сестринский персонал как 
носитель ЧК сочетает следующие личностные свойства: 
ум, энергия, позитивность, надежность, преданность про-
фессии; способность учиться, одаренность, воображение, 
творческий характер личности, смекалка; побуждение де-
литься информацией и знаниями, командный дух и ориен-
тация на цели медицинской организации [18, 19]. 

Ключом к управлению деятельностью ЧК медицинской 
организации является информация. Информация не дви-
жется сама по себе, поэтому необходимо наличие такой 
культуры ее предоставления, которая поощряет и возна-
граждает распространение имеющихся данных. Побужде-
ние делиться информацией и знаниями, командный дух 
и ориентация на цели медицинской организации тоже не 
возникают сами по себе [19]. Площадкой для их формиро-
вания в медицинской организации являются еженедельные 
производственные «пятиминутки», которые растягиваются 
порой на час, что вызывает недовольство как персонала, 
так и пациентов. Скорее всего, это происходит потому, что 
менеджменту учреждения следует уточнить форму пода-
чи информации, которая нужна разным специалистам для 
управления рабочим процессом, и виды данных. 

Существуют три вида данных: организационные, от-
носительные и связанные с людьми [20]. Данные, связан-
ные с людьми, показывают, как специалисты преуспевают 
в своем продвижении в организации, учитывая, что они 
производят стоимость путем применения своих врожден-
ных качеств, приобретенных умений и способности к 
управлению профессиональным инструментарием.

Анализ полученных данных позволил нам дать следую
щую дефиницию понятия ЧК применительно к медицин-
ской организации — это кадровый потенциал, обладаю-
щий необходимым уровнем образования (как отражение 
совокупности врожденных способностей и приобретен-
ных знаний), мотивацией к личностному и профессио-
нальному росту, умеющий работать в команде, разделяю-
щий и работающий на миссию медицинской организации, 

синергия которого соответствует ожиданиям пациентов. 
Аудит планов работы главных МС позволяет утверждать, 
что в них отсутствует планирование, связанное со стра-
тегией инновационного этапа развития медицинской де-
ятельности. В связи с этим нами предложна следующая 
дефиниция этого понятия: «Стратегия инновационного 
этапа — это комплекс медико-организационных, техноло-
гических, кадровых и информационных мер, обладающих 
принципиальной новизной, что позволяет достичь суще-
ственных позитивных результатов в здоровье и качестве 
жизни обслуживаемого населения». 

С учетом выявленных нами проблемных зон в работе с 
сестринским персоналом нами разработан и апробирован 
в 8 медицинских организациях образовательный модуль 
«Сестринское дело в педиатрии — синтез работы и прак-
тики», который включает:

•	 лекцию «Современная сестринская модель в педиа-
трии: проблемные зоны и возможности» — 90 мин; 

•	 тренинг «Управление изменениями и мотивация 
персонала» — 45 мин;

•	 мастер-класс «Корпоративный и индивидуальный 
имидж детской медицинской сестры» — 45 мин;

•	 проведение социологических опросов сестринско-
го персонала: анкета изучения отношения МС к 
сестринским исследованиям (10 мин); анкета само-
оценки МС собственных клинических, коммуника-
тивных и цифровых компетенций (10 мин); анкета 
«работа с мотивацией» (10 мин); анкета ВОЗ по 
профессиональному выгоранию медицинских ра-
ботников (15 мин).

Образовательный модуль получил высокую оценку 
руководителей медицинских организаций и сестринского 
персонала. 

Индивидуальная работа с главными МС и членами Со-
ветов МС была направлена на организацию работы с се-
стринским персоналом с позиции ЧК, что предполагает 
«создание условий и возможностей, которые позволят каж
дому человеку определить и реализовать свои жизненные 
приоритеты» в условиях производственной среды [21]. 

Нами выявлены также предикторы, определяющие 
роль производственной среды медицинской организации 
с учетом создания вертикальной и горизонтальной систе-
мы взаимодействия и мотивации, способствующей про-
фессиональному и личностному росту сестринского пер-
сонала. К элементам вертикальной системы относятся: 
перспективы роста, повышение квалификации, признание 
и одобрение работы. Горизонтальная система представле-
на организацией, содержанием и условиями работы, меж-
личностными отношениями с руководством, коллегами, 
подчиненными. Связующим звеном между ними является 
заработная плата, которую представители трех возраст-
ных групп поставили на последнее, 7-е место как резуль-
тирующую эффективной системы взаимосвязей. 

При этом было установлено, что более уязвимой груп-
пой в части деперсонализации и редукции профессио-
нальных достижений являются МС в возрасте 35–55 лет, 
которые находятся в средней группе по степени опасно-
сти. При сохранности эмоциональной составляющей это 
определяется, вероятно, двумя факторами. Первый фактор 
связан с трудностями аттестации, отсутствием карьерного 
роста, дополнительных льгот, второй — с организацией 
рабочего места, профессиональной репутацией и оценкой 
достижений, итогами работы в команде. Профилактикой 
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выгорания и создания среды медицинской организации, 
способствующей профессиональному росту МС, являет-
ся привлечение их к перспективным исследовательским 
проектам [18].

Таким образом, дефиниция термина «человеческий ка-
питал медицинской организации» ориентирует её управ-
ленческий персонал на создание среды, которая включает 
организационные, технологические, мотивационные, ин-
формационные компоненты и обеспечивает деятельность 
сестринского персонала в соответствии с инновационны-
ми вызовами системе здравоохранения. 
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