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учебных занятий, развивающих у обучающихся таких навыков, как навыки командной работы, межличност-
ной коммуникации, навыки принятия решений, лидерские качества, развитие клинического мышления и 
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Введение
Врач общей практики (ВОП) сегодня в 

системе здравоохранения Казахстана игра-
ет важную и ответственную роль в разви-
тии первичной медико-санитарной помощи 
(ПМСП). В соответствии с мировыми тен-
денциями ВОП является основным звеном 
ПМСП, обладающим знаниями и навыка-
ми по организации оказания помощи при 
наиболее распространенных заболеваниях 
среди населения. При этом ВОП работает в 
команде с квалифицированными медицин-
скими сестрами, социальными работниками 
и другими специалистами, необходимыми 
для удовлетворения нужд прикрепленного 
населения. В связи с этим система обучения 
и подготовки ВОП адаптирована к между-
народным стандартам. Систематическое 
повышение квалификации на протяжении 
всей деятельности ВОП стало основой его 
профессионального роста. Этим вопросам 
большое внимание уделено в Государствен-
ной программе развитии здравоохранения 
Республики Казахстан «Денсаулық» на 

2016-2020 годы, в Государственном общеоб-
разовательном стандарте высшего образова-
ния и в Концепции развития медицинского 
и фармацевтического образования Респу-
блики Казахстан [3, 7, 8].

Модернизация высшего профессиональ-
ного медицинского образования, проводимая 
во многих странах, стала необходимым ус-
ловием вывода вузовской практики системы 
подготовки врачей общей практики на новый 
уровень [1, 4]. Процесс подготовки врачей 
общей практики осуществляется в интерна-
туре и в системе непрерывного профессио-
нального развития. Личностные и професси-
ональные компетенции ВОП формируются 
в образовательной среде медицинского уни-
верситета, поэтому вопрос профессиональ-
ного мастерства будущих врачей приобрета-
ют особую важность [5, 6, 9, 10, 11, 12, 13].

Цель исследования: формирование 
и развитие личностно-профессиональной 
компетентности у врача общей практики и 
проведение экспертной оценки профессио-
нальных навыков. 
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Материалы и методы исследования
В период 2011-2016 гг. на кафедре были проведе-

ны циклы повышения квалификации по приоритетным 
направлениям, определенные в Дорожных картах МЗ 
и СР РК по следующим темам: «Актуальные вопро-
сы кардиологии», «Организация ПМСП населению. 
Реализация государственной программы развития 
здравоохранения РК «Саламатты Қазақстан» на 2011- 
2015 годы (Роль врача ПМСП, функции и задачи сред-
него медицинского персонала)», «Экстрагенитальная 
патология при беременности для терапевтов», «Совер-
шенствование службы внутреннего аудита», «Актуаль-
ные вопросы амбулаторно-поликлинической помощи», 
«Стратегия острого коронарного синдрома (ОКС)», 
«Внедрение интегрированной модели оказания меди-
цинской помощи при туберкулезе», «Внедрение инте-
грированных моделей управления при остром инсуль-
те, остром инфаркте миокарда, при онкологических и 
эндокринологических заболеваниях», «Повышение 
эффективности работы и внедрение интегрированной 
модели службы родовспоможения и детства в РК».

При подготовке материала применены основные 
методы исследования: аналитический, социологиче-
ский, статистический. Для оценки уровня професси-
ональных компетенции нами разработана и апробиро-
вана «Экспертная оценка профессиональных навыков 
врача общей практики».

Организация учебного процесса на циклах пред-
усматривала применение инновационных форм 
учебных занятий, развивающих у обучающихся сле-
дующих навыков: навыки командной работы, меж-
личностной коммуникации, навыки принятия ре-
шений, лидерские качества, развитие клинического 
мышления и самостоятельная творческая выработка 
решений. На всех циклах были использованы такие 
активные методы обучения, как учебные дискуссии, 
деловая игра, ролевая игра, анализ конкретных кли-
нических ситуаций. 

Согласно поставленной цели нами в основу про-
фессиональных компетенций были заложены тру-
довые функции врача общей практики. Трудовые 
функции ВОП включали в себя: соблюдение норм 
правовых и регламентирующих документов; правил 
этики, деонтологии и субординации; норм санитар-
но-гигиенического режима организации здравоохра-
нения и эпидемиологической безопасности окружаю-
щей среды; норм безопасности труда в организации 
здравоохранения; организация, самоконтроль и не-
прерывное совершенствование своей деятельности; 
определение неотложных состояний, требующих ока-
зания первой помощи; оказание первой медицинской 
помощи при неотложных состояниях; наставничество 
и консультативно-информационная поддержка паци-
ентов и коллег; обеспечение документирования (в том 
числе электронного) процессов оказания медицин-
ских услуг; методическая и исследовательская меди-
цинская деятельность; оказание квалифицированной 
медицинской помощи при неотложных состояниях.

Оказание квалифицированной медицинской по-
мощи в рамках специальности «Общая врачебная 
практика (семейная медицина)» включало в себя про-
ведение первичного осмотра пациента; выявление 
ранних, скрытых форм и факторов риска возникно-
вения заболеваний у прикрепленного населения; по-
становку клинико-экспертного диагноза; проведение 
медицинской экспертизы, диагностики и лечения наи-
более часто встречающихся заболеваний среди об-

служиваемого населения; динамическое наблюдение; 
проведение профилактических и реабилитационных 
мероприятий, организация медико-социальной помо-
щи прикрепленному населению.

Результаты исследования 
и их обсуждение

На кафедре по приоритетным направ-
лениям ПМСП всего обучено 1 737 врачей 
общей практики, из них по Карагандинской 
области – 1 304, по Акмолинской – 49, по 
Костанайской – 192. Распределение обуча-
ющихся по территориальному принципу по-
казало, что число городских врачей состави-
ло – 1 038, сельских – 699.

При обучении врачей общей практики 
все занятия начинались с обсуждения основ-
ных целей развития и реформирования здра-
воохранения Казахстана, о приоритетных 
направлениях, целью которых является раз-
витие социально-ориентированной ПМСП. 
Крайне важно научить врачей общей прак-
тики личностно-ориентированному подходу 
с формированием умения определять пред-
почтения пациента, консультировать его без 
ущемления права на независимость и са-
мостоятельность, обеспечить длительное и 
непрерывное наблюдение. Способность ре-
шать определенные проблемы пациента че-
рез отбор и оценку информации при сборе 
анамнеза, обследовании, умение принимать 
решения в неотложных ситуациях, прово-
дить раннюю диагностику на начальных, 
недифференцированных стадиях заболева-
ния, рационально назначать диагностиче-
ские и лечебные вмешательства составляют 
одно из главных компетентностных требо-
ваний, предъявляемых к ВОП.

При обучении ВОП нами использован 
компетентностный подход, который пред-
усматривал широкое использование в учеб-
ном процессе активных и интерактивных 
форм проведения занятий (компьютерных 
симуляций, разбор конкретных ситуаций) с 
целью формирования и развития професси-
ональных навыков обучающихся.

Определены ключевые компетентности 
врача общей практики и основные задачи 
обучения по компетентности слушателей 
(использование на практике современных 
педагогических технологий, усиление са-
мостоятельной деятельности для форми-
рования ключевых компетентностей спе-
циалистов, осуществление мониторинга 
развития компетентностей и предъявление 
результатов работы для экспертной оценки, 
обеспечение ресурсной базы для реализа-
ции компетентностного подхода на заня-
тиях); проанализированы дорожные карты 
по приоритетным направлениям согласно 
Государственной программе развития здра-
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воохранения и база данных слушателей по 
специальности «Врач общей практики», 
проведен анализ эффективности проведен-
ных циклов для врачей общей практики по 
приоритетным направлениям ПМСП. 

Таким образом, в результате обучения 
слушателей по вышеперечисленным циклам 
для анализа оценки организации обучения 
врача общей практики нами использован 
метод экспертной оценки [8, 9]. На кафедре 
разработана и апробирована «Экспертная 
анкета по оценке профессиональных навы-
ков врача общей практики». Процедура про-
ведения анкетирования была следующей: 
после окончания цикла группа экспертов-
преподавателей оценивала навыки и умения 
обучающихся по данной анкете. Анкета шла 
десятибалльной системе. 

Данная экспертная анкета включала в 
себя заполнение таких разделов, как па-
спортные данные, амбулаторный прием, 
ведение и динамическое наблюдение па-
циентов, организация профилактических и 
реабилитационных мероприятий у диспан-
серных больных и здоровых людей в целом, 
организация совершенствования медицин-
ской помощи согласно Профессионального 
стандарта по ОВП (проект, 2014). Каждый 
подраздел включал в себя умения и навыки, 
позволяющие оценить насколько врач об-
щей практики соответствует своей профес-
сиональной компетенции. Каждый навык 
оценивался по шкале от 0 до 10 баллов. По-
сле оценки навыков и умений обучающих-
ся экспертами цикл считался пройденным 
и ставилось «зачтено», если обучающийся 
набирал 60% и более. Критерии оценки зна-
ний, умений и навыков обучающихся пред-
ставлено следующим образом:

0 баллов – обучающийся не провел пер-
вичный осмотр пациента, не назначил мето-
ды диагностики, не провел дифференциаль-
ный диагноз, не интерпретировал результаты 
диагностических исследований, не сформу-
лировал диагноз, не определил осложнение 
болезни, не назначил амбулаторное лечение, 
не оценил эффективность лечебно-диагно-
стических воздействий, не поставил на дис-
пансерный учет, не определил показания к 
плановой и экстренной госпитализации, не 
оказал экстренную квалифицированную ме-
дицинскую помощь пациенту, не заполнил 
отчетно-учетные документации, не составил 
годовую отчетность, не организовал профи-
лактику заболеваний у взрослых и детей, не 
проинформировал пациента о проводимых 
методах обследования и лечения, не устано-
вил продуктивные отношения с пациентами, 
не оказал паллиативную помощь, не провел 
и не анализировал результаты скрининговых 
программ в условиях ПМСП, не заполнил 

информацию по регистру, не скоординиро-
вал маршрут движения пациента и не обе-
спечил преемственности при оказании ме-
дицинской помощи.

5 баллов – обучающийся первичный 
осмотр пациента провел не полностью, ме-
тоды диагностики – частично, дифференци-
альный диагноз провел не в полном объеме, 
результаты диагностических исследований 
интерпретированы частично, диагноз сфор-
мулирован по МКБ не полностью, осложне-
ние болезни определен не в полном объеме, 
амбулаторное лечение назначено частично, 
эффективность лечебно-диагностических 
воздействий оценен не полностью, на дис-
пансерный учет поставил поздно, показания 
к плановой и экстренной госпитализации 
определены не полностью, не в полном объ-
еме оказал экстренную квалифицирован-
ную медицинскую помощь пациенту, не в 
полном объеме отчетно-учетные документа-
ции, не в полном объеме составил годовую 
отчетность, не в полном объеме организо-
вал профилактику заболеваний у взрослых 
и детей, не в полном объеме проинформи-
ровал пациента о проводимых методах об-
следования и лечения, не в полном объеме 
установил продуктивные отношения с паци-
ентами, не в полном объеме оказал паллиа-
тивную помощь, не в полном объеме провел 
и анализировал результаты скрининговых 
программ в условиях ПМСП, не в полном 
объеме заполнил информацию по регистру, 
не в полном объеме скоординировал марш-
рут движения пациента и преемственности 
при оказании медицинской помощи.

10 баллов – обучающийся провел полно-
стью первичный осмотр пациента, методы 
диагностики, дифференциальный диагноз; 
результаты диагностических исследований 
интерпретированы полностью, диагноз со-
ответствует полностью по МКБ, осложне-
ние болезни определен в полном объеме, 
амбулаторное лечение назначено полностью 
согласно Протокола диагностики и лечения, 
эффективность лечебно-диагностических 
воздействий оценен полностью, на диспан-
серный учет поставлен своевременно; по-
казания к плановой и экстренной госпита-
лизации определены полностью, экстренная 
квалифицированная медицинская помощь 
пациенту оказана в полном объеме; отчет-
но-учетные документации, годовая отчет-
ность составлены полностью правильно; в 
полном объеме организовал профилактику 
заболеваний у взрослых и детей, проинфор-
мировал пациента о проводимых методах 
обследования и лечения, установил про-
дуктивные отношения с пациентами, оказал 
паллиативную помощь, провел и анализи-
ровал результаты скрининговых программ в 
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условиях ПМСП, заполнил информацию по 
регистру, скоординировал маршрут движе-
ния пациента и преемственности при оказа-
нии медицинской помощи.

Анкета была апробирована на 125 об-
учающихся врачах общей практики. В ре-
зультате анкетирования было выявлено, что 
10 баллов получили лишь 9 (7,2%) обучаю-
щихся, которые показали полное владение 
навыками и умениями, высокое клиниче-
ское мышление и коммуникативные навы-
ки. 5 баллов получили – 114 (91,2%) врача 
и 0 баллов – 2 (1,6%) врача. После анкети-
рования была проведена обратная связь и 
обсуждены проблемы, возникшие при усво-
ении учебного материала.

Применение интерактивного характера 
обучения, то есть. постоянное взаимодей-
ствие обучаемых и преподавателей посред-
ством прямых и обратных связей, позволило 
врачам ВОП расширить свои объем кон-
сультативно-диагностических услуг, деле-
гируемых от профильного специалиста вра-
чу первичной медико-санитарной помощи.

Таким образом, основная цель при про-
ведении циклов заключалось в повышении 
профессиональной компетентности слу-
шателей путем самостоятельного реше-
ния проблем, возникающих в их реальной 
практической деятельности. Работа в ко-
манде способствовала самостоятельному 
принятию решений и ответственности за 
свои действия. При организации учебно-
го процесса мы опирались и использовали 
новейшие и инновационные технологии 
обучения, которые позволили нам достичь 
высокого уровня профессиональной компе-
тентности ВОП.
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