
Наставничество в медицинской 
организации. 

Точки взаимодействия с дополнительным 
образованием

г. Улан-Удэ Никитенко Екатерина Михайловна – главная медсестра



«Кадровый вопрос в здравоохранении —
приоритетная тема»

«Наставничество — это баланс,

который позволяет и развиваться, и 

поддерживать здравоохранение. Важно, 

чтобы в него были вовлечены вузы. Человек 

не должен быть морально и духовно 

брошенным. 

М.А. Мурашко

В 2025 году +30 сотрудников. Средний возраст 

медсестёр — 35 лет. Это молодой, сплочённый 

коллектив, заряженный на результат.

Молодые специалисты 

РКБ им.Н.А. Семашко
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22 

клинических 

отделения

6 ОРИТ и ОАР –

44 койки

4447 единиц 

медицинского 

оборудования

Свыше 24000 чел. в  год 

получают 

специализированное 

лечение 

14 подразделений 

Диагностическая 

служба

Средний возраст 

среднего медицинского 

персонала – 35 лет

90 Пролеченных и 

выписанных в 

сутки

Более 180 

обращений в сутки

Средний возраст 

врачей – 43 года

Численность 

сотрудников – 1739 

человек (2025г +30)

Цифры и масштаб: больница сегодня

«РКБ— это молодой, но сплочённый коллектив, 

который заряжен на результат».



SIPOC процесса наставничества



Профориентация школьников: от выбора профессии к 
целевому договору

1. Проведение дней открытых 

дверей для школьников 9-11 

классов и их родителей г. 

Улан-Удэ и районов РБ.

2. Проведение уроков в школах

2024г 2025г 2026 г

Школьников 20 52 80

Школ 3 8 12

2,5 млн. руб. – стипендия за счет

субсидированной

программы МЗ РБ

1 млн. руб. – меры поддержки в 

период обучения за счет средств РКБ 

им.Н.А. Семашко

2025г 2026г Всего

Ординатура 8 6 28

СПО 43 30 154



Привлечение и адаптация специалистов

Год ЧГМА

г. Чита

СибГМУ

г. Томск

АГМА

г. Благовещенск

ДВГМУ

г. Хабаровск

ИГМУ

г. Иркутск

КГМУ

г. 

Красноярск

ПСПбГМУ

Г. С-Петербург

Амурский 

МК

Агинск

ий МК

Чити

нски

й МК

Ирку

тский 

МК

2024 30 16 13 4 13 4 2 2 3 2 0

2025 10 23 7 1 13 1 0 0 28 0 4

Работа с высшими и средними 

профессиональными учебными заведениями

 Профориентационная работа

 Проведение дней открытых дверей, экскурсии

 Участие в Ярмарках вакансий

 Отбор на целевое обучение

 Проведение практики

 Адаптация, наставничество

 Обучение, тренинги, стажировки

 Научно-практические конференции

 Конкурсы

 Участие в общественной жизни

Работа с молодыми сотрудниками



Ролевая игра 

«Пациент, врач, 

медицинская 

сестра»

Упражнение 

«Собери бутерброд»

Целевое наставничество
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Работала в течение 3 лет младшей 

медицинской сестрой в гематологическом 

отделении ГАУЗ РКБ им.Н.А. Семашко

Заключила целевой договор. 

Проходила обучение в ГАПОУ 

Республиканский базовый медицинский 

колледж им. Э.Р. Раднаева

Совмещала обучение и работу младшей 

медицинской сестры 

Защитили выпускную квалификационную 

работу.

Тема ВКР: Особенности ухода за 

пациентами с острым лейкозом.

Руководитель: Никитенко Е.М. главная 

медсестра

Оценка: Отлично
TITLE 
HERE

Точка роста: от целевого договора к профессии

4 Успешно работает медицинской сестрой
эндоскопического отделения



Дорожная карта адаптации молодого специалиста: 
1 этап

1 месяц
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2 месяц
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Обучение онлайн 

на внутреннем 

портале

edu.rkbsemashko.ru

Школа

профессиональ

ного роста для

молодых

специалистов

Обучение СЛР,  

установки ПВК и 

т.д. зависит от 

профиля 

отделения

Дорожная карта адаптации молодого специалиста: 
2 этап



3 месяц
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Дорожная карта адаптации молодого специалиста: 
3 этап



Драйверы Стопперы

 Жесткие требования НПА 

 Поддержка главного врача

 Экономическая целесообразность

 Репутационные риски

 Рост антибиотикорезистентности

 Опыт пандемии

 Развитие смежных технологий 

(кросс-инновации)

 Слаженная команда

 Сопротивление персонала и 

Нежелание менять привычки 

(1) 

 Смена неформальных 

практик (2)

 Качество данных (4)

 Отсутствие ИТ-компетенций 

(3)

Технологии — лишь инструмент в руках людей, 

которые понимают их ценность.

Преодолевая барьеры: драйверы против стопперов

1. Реверсивное наставничество. 2. Разбор сложных ситуаций (совет по наставничеству, Совет 
Сестер). 3. Обучение (edu.rkbsemashko.ru). 4. Внедрение «умных» шаблонов

https://edu.rkbsemashko.ru/


Реверсивное наставничество

Поток Кто учит Кого учит Чему

Поток 2 

(реверсивный)

Молодой специалист 

(цифровой натив)

Опытная 

медсестра (40+)

Электронные листы, шкалы 

рисков, ИИ-шаблоны, e-

learning

Поток Кто учит Кого учит Чему

Поток 1 Опытная медсестра Молодой специалист
ЕГИСЗ, ЭДО, штрих-

коды, регламенты



«Лист назначений - удобный цифровой журнал» - создание 
технологической среды, где совершить критическую ошибку 

становится технически сложно или невозможно.



Вернуть медсестре время для самого пациента, 
забрав его у бумаг и рутины







Сокращение времени

Сокращение времени на заполнение 

медицинской документации с 15 минут до 

7 минут

Сокращение кол-ва журналов
Сократилось кол-во журналов на посту с 15 
до 10 журналов

Снижение риска ошибок

Исключен риск нечитабельного почерка 

персонала, сокращение риска ошибок 

при переписывании
31%

48%

21%

Сократилось время на введение бумажных форм

Сократилось кол-во бумаг

Сократилось кол-во журналов

Анкетирование медицинских сестер

85%

13%2%

Положительно, это облегчает работу и повышает 
безопасность

Настороженно, боюсь, что это добавит сложностей



Результаты анализа. 
Точка А

Высокая цифровая 
готовность. Подавляющее 
большинство среднего 
медицинского персонала (83%) 
поддерживает Цифровизацию

 Запрос на развитие. Три 
четверти сотрудников (75%) 
прямо указывают на 
необходимость углубления 
цифровой трансформации

 Доказанная эффективность.
Для 90% респондентов 
цифровые инструменты уже 
стали фактором, повышающим 
качество, безопасность и 
эффективность ухода

 Критическая неэффективность 
рутины. Почти 40% медсестер 
тратят более 2 часов в смену 
на бумажную работу

Вектор развития. 

Точка Б

 Развитие цифровых компетенций 
персонала

Автоматизация рутинного 
документирования 

Снижение времени на заполнение 
документации у 80% СМП минимум на 1 час 
в смену к декабрю 2026г.

Оптимизация количества  бумажных 
документов сокращение на  25% к декабрю 
2026г

 Развитие и оптимизация ЭМК под нужды 
СМП Повышение индекса 
удовлетворенности удобством ЭМК среди 
СМП на 40% (по итогам повторного опроса).

Работа с IT-отделом по созданию «умных» 
шаблонов с выпадающими списками и 
автоматическим расчётом баллов по шкалам 
(Ватерлоу, Морса) к июню 2026г

Ключ к успеху —

синергия 

технологий, 

компетенций 

и гуманистического 

подхода



Точки взаимодействия медицинских организаций и 
дополнительного профессионального образования

Оценка основана на данных РКБ им. Н.А. Семашко и региональной практике 2024–2025 
гг.

«Распределение активности медицинских 

организаций по 5 точкам взаимодействия с ДПО»



Точка 1. Инфраструктурный симбиоз: медицинская 
организация как база практического обучения

1. Использование инфраструктуры медицинской 

организации

позволяет - экономить  бюджет на закупку 

симуляционного оборудования.

2. Обучение «у постели больного» повышает качество 

подготовки.

3. Медорганизация получает возможность оценить

потенциальных сотрудников задолго до трудоустройства.

4. Возможность у медицинских сестер ЦРБ пройти 

практику в флагманских учреждениях здравоохранения.

Коллеги Кяхтинская ЦРБ

100% целевых студентов проходят 

практику на базе своих МО



Точка 2. Точечная подготовка: обучающие циклы 
под запрос медицинской организации

1. Программы повышения квалификации и 

профессиональной переподготовки 

формируются на основе анализа кадровых 

заявок от главных  врачей и главных 

медсестер.

2. Обучение работе на конкретных моделях 

сокращает период вхождения в должность.

3. Точечная подготовка решает проблему 

дефицита узких специалистов среднего 

звена в конкретной больнице.

На цикле ИСМП обучено 140 

медицинских сестер



Точка 3. Дуализм ролей: сотрудники = преподаватели

1. Преподаватель-практик транслирует 

актуальные клинические протоколы и 

алгоритмы.

2. Студент видит в преподавателе 

будущего коллегу, что облегчает 

адаптацию и формирует лояльность к 

конкретной медорганизации.

3. Сам сотрудник получает возможность 

профессионального и карьерного роста,

совмещая клиническую практику с 

педагогической деятельностью.

В РКБ более 50 сотрудников преподают в 

различных учреждениях (БГУ, РБМК, ДПО 

РБМК)



Точка 4. Инструмент кадрового заказа: получение второй 
специальности в период основного обучения

1. Медицинская организация получает 

универсального  сотрудника, способного 

закрывать 1,5–2 ставки.

2. Студент повышает свою 

конкурентоспособность  на рынке труда 

еще до выпуска.

3. Экономия бюджета медицинской 

организации на  дообучение и адаптацию 

нового персонала.

В 2025г – 4 целевых студента получили 2-ю 

специальность (АИР).

В 2026г – 5 целевых студента (АИР, ФД)



Точка 5. Симбиоз графиков работы и обучения: 
модель без отрыва от производства

Охват обучением работающего персонала выше на 
50–60%

Медорганизация НЕ теряет сотрудника на 1–1,5 
месяца

1. Вечерние группы после смены.

2. Выездные циклы — преподаватель 

приезжает в медорганизацию.

3. Дистанционные лекции + очные 

практические сессии по субботам.

Охват обучением работающего 

персонала выше на 50–60%

Медорганизация НЕ теряет 

сотрудника на 1–1,5 месяца



66,10% 64,20% 64,04% 64,90%

76,50%
71,10% 71,30% 73,40%

2022 2023 2024 2025

Укомплектованность

ВМП СМП

8,3
11,5 10,2 9,8

21,8
15,1

14 13,3

2022 2023 2024 2025

Текучесть, %

ВМП СМП

38,60%

21,80% 15,50%

7,60%
5%

12,50%

8,50%
11,50%

10,20% 10,00%

2021 2022 2023 2024 2025

ДОЛЯ УВОЛИВШИХСЯ В ПЕРИОД 
ДО 12 МЕСЯЦЕВ

СМП ВМП

Наши достижения

Укомплектованность: ↑2,1% - врачебный 

персонал, ↑0,86 % - средний 

медперсонал

Текучесть: ↓0,7 % - врачебный персонал, 

↓0,4 % - средний медперсонал.

Доля уволившихся в период до 12 

месяцев:

↓0,2 % - врачебный персонал.

↓2,6 % - средний медицинский персонал



«Именно наставничество 
позволяет сохранять кадры, 
укреплять их, и, главное, —
вовлекать их в коллектив».

М.А. Мурашко




