Пример оформления актуальности.
Актуальность темы исследования
В 1989 году Всемирная организация здравоохранения определила, что обеспечение качества медицинской помощи невозможно без содействия внедрению инноваций через стимулирование профессионального любопытства работников здравоохранения (WHO, 1989). Такая стратегия Всемирной организации здравоохранения строится на факте о высокой эффективности воздействия на кадровые ресурсы для обеспечения качества медицинской деятельности (Donabedian A., 1966; Брынза Н.С. и соавт., 2017; Кочубей В.В. и соавт., 2018).
Известно, что успешное управление персоналом базируется на определении необходимых компетенций и их совершенствовании на основе регулярной всесторонней оценки (Росздравнадзор, 2017). 
Заведующие клиническими отделениями медицинских организаций занимаю уникальное положение в иерархии медицинских работников, одновременно выполняя трудовые функции клинического специалиста и организатора здравоохранения (Профстандарт). Занимая позицию врача-руководителя, они обязаны обладать управленческими компетенциями и развивать их (Liang Z., 2008). 
К сожалению, российские и зарубежные исследования обнаруживают недостаточную сформированность управленческих компетенций у заведующих отделениями медицинских организаций (Okonkwo U. И соавт., 2020; Dikic M. И соавт., 2019; Каримова Д.Ю. и соавт., 2019; Хаустова Э.Е., 2019).
Следует отметить, что перечни компетенций необходимые в сфере управления здравоохранением, разрабатываемые профессиональными сообществами в разных странах, довольно похожи (Stefl M.E., 2008; Найговзина Н.Б. и соавт., 2016; Liang Z. И соавт., 2018). Но прогрессивные системы управления персоналом, в попытках сформировать когорту компетентных менеджеров и лидеров здравоохранения (McCallin A, Frankson C., 2010; Townsend K. и соавт., 2012) фокусируют усилия на измерении и изменении гибких навыков врачей-руководителей (Decker PJ., 1999). Учитывая, что гибкие навыки являются неотъемлемой переменной компетентности в сфере управления (Khajeghyasi RV., 2021; Gordon M. И соавт., 2012; Edgar S. И соавт., 2014) требования к развитию гибких навыков у врачей-руководителей, для которых менеджмент здравоохранения является профессией, усиливаются (Ackerly DC., соавт., 2011; Pielach M. И соавт., 2018; Enterkin J. И соавт., 2013).
Гибкие навыки можно развить с помощью соответствующей подготовки (Gordon M. И соавт., 2012; Rea T. И соавт., 2018; Arat M., 2014), но они плохо преподаются в традиционной системе медицинского образования (Kataoka H. и соавт., 2019; Александрова О.А. и соавт., 2019; Sawleshwarkar S. и соавт., 2017), и зачастую формируются методом проб и ошибок (Hutagalung D. и соавт., 2020).
Гибкие или социальные навыки напрямую связаны с личностью, образом жизни (Hendarman A.F. и соавт., 2012), психологическим благополучием и его составляющими: автономией, личностным ростом, позитивным отношением, управлением окружением, удовлетворением жизнью (Baard, P.P. и соавт., 2004; Lynch, M.F. и соавт., 2005; Pulcrano M. и соавт., 2016; Németh A. и соавт., 2016; Shanafelt T.D. и соавт., 2018; Синбухова Т.Д. и соавт., 2019). Данная связь позволяет сделать предположение, что обоснование инструментов оценки гибких навыков может базироваться на результатах измерения психологического благополучия, помимо объективных показателей работы.

