СЛАЙД № 1
РОЛЬ ОМСКОЙ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ СЕСТРИНСКОЙ АССОЦИАЦИИ 
В ФОРМИРОВАНИИ БЛАГОПРИЯТНОЙ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ СРЕДЫ
В УЧРЕЖДЕНИЯХ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
Т.А. Зорина, 

президент Омской профессиональной 

сестринской ассоциации

Уважаемые коллеги!

СЛАЙД № 2
Сегодня мы чествуем Государственное образовательное учреждение Омской области «Медицинский колледж», которому исполнилось 155 лет, и 10 лет отделению повышенного уровня образования. На протяжении многих лет медицинский колледж направляет свои усилия на формирование имиджа современной медицинской сестры.
Тема нашей юбилейной конференции была выбрана не случайно, так как вопросы формирования благоприятной производственной среды и совершенствование сестринской помощи пациентам во многом зависят от качества подготовки специалистов сестринского дела. С каждым годом эти вопросы приобретают все больше общенациональное звучание. 
СЛАЙД № 3
Как мне представляется, обсуждение проблем в создании благоприятной производственной среды в лечебно-профилактических учреждениях необходимо вести с разных точек зрения. Мы должны сопоставить существующие проблемы и препятствия к оказанию высококачественной помощи, определить оптимальные условия, в которых медицинская сестра может осуществлять свою деятельность на должном уровне, а также определить, какие стратегии могут быть реализованы Омской профессиональной сестринской ассоциацией в обеспечении своих членов всем необходимым для оказания качественной помощи пациентам. 

СЛАЙД № 4
Необходимо отметить, что вопросы формирования благоприятной производственной среды и совершенствование  сестринской помощи сегодня находятся в центре внимания всех стран и, особенно, в центре внимания Международного совета медицинских сестер. Системы здравоохранения по всему миру испытывают серьезные трудности, сталкиваясь с растущими потребностями населения в медицинской помощи с одной стороны и финансовыми ограничениями, не позволяющими в достаточной мере укреплять инфраструктуру и трудовые резервы здравоохранения, с другой. Все страны постепенно погружаются в глобальный кадровый кризис, признаком которого повсеместно выступает нехватка медицинских сестер. Причины нехватки кадров варьируют от страны к стране, но ведущей остается неблагоприятная производственная среда, которая снижает качество медицинской помощи и все чаще и чаще вынуждает медицинских сестер покидать либо конкретные медицинские учреждения, либо саму профессию. 
СЛАЙД № 5
Как всем вам известно, по решению Международного совета медицинских сестер Международный день медицинской сестры в этом году прошел под девизом: «Благоприятная производственная среда: качество условий работы равняется качеству ухода за пациентами».
СЛАЙД № 6
 По убеждению президента Международного совета госпожи Хироко Минами, «…Пациенты и общество имеют право на высококачественную медицинскую помощь, предоставляемую врачами и медицинскими сестрами. Такую помощь могут оказать только в лечебно-профилактических учреждениях, поддерживающих благоприятные условия труда для отлично подготовленных и мотивированных специалистов».

Экспертами Международного совета медицинских сестер на основе анализа самых разных систем здравоохранения были сделаны выводы о том, какие факторы оказывают непосредственное влияние на результаты сестринской  помощи. Это: 
СЛАЙД № 7
· качественная подготовка специалистов и повышение квалификации; 
· кадровая политика;
· адекватная оплата труда, программы признания сестринского труда;
СЛАЙД № 8
· качественное оснащение рабочих мест;

· безопасные условия труда, позитивная психологическая атмосфера на рабочем месте и в коллективе;

· возможность специалистов повлиять на профессию.

СЛАЙД № 9
Рассмотрим данные факторы подробнее. О качественной подготовке специалистов сестринского дела Омская профессиональная сестринская ассоциация говорить в течение всего периода своей деятельности. За это время нам удалось подойти к формированию системы непрерывного профессионального образования.
В настоящее время повышенный уровень образования имеют 610 специалистов сестринского дела, обучаются 260 человек. Получили высшее сестринское образование 21 медицинская сестра, обучаются на факультете ВСО  Новосибирского государственного медицинского университета – 67 человек. 
СЛАЙД № 10
 Тем не менее, нам хорошо известны и минусы сложившейся системы. На обучение специалистов сестринского дела тратятся значительные материальные и человеческие ресурсы. Продолжительность обучения медицинской сестры с дипломом высшего сестринского образования составляет 8 – 9 лет. До сих пор не выработаны интегрированные программы подготовки медицинских сестер. И сегодня настало время объединить совместные  усилия образовательных медицинских учреждений и Ассоциации по внедрению до 2010 года обновленных программ подготовки кадров на всех уровнях образования.
СЛАЙД № 11
Второй аспект качественной подготовки кадров заключается во внедрении накопительной системы знаний в дополнение к повышению квалификации.

Традиционная система повышения квалификации 1 раз в 5 лет не соответствует стремительному развитию медицинских технологий. Важно мотивировать специалистов отрасли совершенствовать свои знания на постоянной основе. Введение накопительной системы подразумевает зачет учебных часов за участие медицинских сестер в учебных семинарах и конференциях по своей специальности, подготовку статей, участие в конкурсах профессионального мастерства и другие. Принципы накопительной системы повышения квалификации сегодня разрабатываются в рамках российско-канадского проекта РОКСИ. Во многом распространение принципов накопительной системы  будет зависеть от лидеров сестринского дела. 
Внедрение накопительной системы знаний встречает поддержку со стороны сестринского персонала. Специалисты отрасли осознают, что реализация принципа «Обучение через всю жизнь» способна повысить квалификацию и, следовательно, изменить показатели качества сестринской помощи.

СЛАЙД № 12
Кроме того, следует предпринимать шаги по ликвидации разрыва между сестринским образованием и практикой, к совершенствованию клинической подготовки студентов. С дальнейшим развитием практики, усложнением программ подготовки кадров, развитием научных исследований разрыв между практикой и образованием будет только увеличиваться. Именно такой печальный опыт многих западных систем образования. Во избежание такого разрыва Омская профессиональная сестринская ассоциация настаивает на укреплении связей между лечебно-профилактическими и образовательными медицинскими учреждениями, необходимости продолжить работу по созданию учебно-методических комплексов на базе лечебно-профилактических учреждений с привлечением преподавателей медицинских колледжей. В настоящее время организовано 13 учебно-методических комплексов.
СЛАЙД № 13
Следующее немаловажное условие качественной сестринской помощи – это ответственная кадровая политика, соответствующая реальным потребностям нашего населения в сестринской помощи, с одной стороны, и потенциалу профессии, с другой. 

Все мы отчетливо осознаем, что потребность в сестринской помощи возрастает, и важны здесь, как количественные, так и качественные показатели. В структуре заболеваемости населения большую часть составляют хронические заболевания. Кроме того, увеличивается численность пожилого населения. Особую тревогу вызывает стремительное распространение ВИЧ-инфекции, а также особо устойчивых к лекарственной терапии форм туберкулеза, в результате чего в ближайшее время увеличится доля пациентов, нуждающихся в паллиативной помощи, т.е., в первую очередь, в сестринском уходе. На фоне нехватки сестринских кадров разрыв между потребностью населения в сестринской помощи и ее кадровым потенциалом грозит социальным взрывом. Медицинские ошибки и их оценка в обществе, которые имеют место на практике, являются его предвестниками. 
Помимо Ассоциации в решении проблемы кадрового дефицита большую роль должны играть руководители сестринского персонала, о нехватке сестринских кадров следует говорить публично. Кроме того, важно осуществлять работу по профессиональной ориентации школьников и сотрудничество с медицинскими колледжами. 

СЛАЙД № 14
Следующим условием повышения качества сестринской помощи выступает адекватная оплата труда специалистов отрасли. Отмечу, что на федеральном уровне действия Ассоциации медицинских сестер России по данному вопросу весьма ограничены. Вместе с тем, многое мы можем сделать на местах. 
Сегодня большое распространение получают региональные надбавки и иные социальные гарантии. Система дополнительного материального поощрения сотрудников внедряется и отдельными лечебно-профилактическими учреждениями.

СЛАЙД № 15
Помимо оплаты труда важны системы признания квалификации и вклада персонала в обеспечение здоровья населения. Здесь, кроме представления наиболее квалифицированных медицинских сестер к государственным наградам, Омская профессиональная сестринская ассоциация учредила собственную «Медаль за верность сестринскому делу» с денежным вознаграждением. В регионе регулярно проводятся конкурсы профессионального мастерства. Вовлечение медицинских сестер в подготовку конкурсных работ служит не только для выбора тех, кто достоин награды, но и является дополнительным серьезным стимулом для профессионального роста, приобщения к азам науки. 
СЛАЙД № 16
Качественная сестринская помощь невозможна без должного оснащения рабочих мест и безопасных условий труда. Омская профессиональная сестринская ассоциация прилагает все усилия для содействия в обеспечении специалистов отрасли всеми необходимыми расходными материалами и максимально возможного оснащения рабочих мест средствами малой механизации. Особое звучание усилия Ассоциации получили именно сейчас, когда государством реализуется национальный проект «Здоровье». От лидерских качеств руководителей сестринского персонала, от эффективного ведения переговоров с руководителями лечебно-профилактических учреждений зависит выделение дополнительных средств на материально-техническое обеспечение сестринской деятельности.
Что же касается безопасных условий труда, то всем нам важно осознавать комплексный характер данной проблемы. Очевидно, что одним из важнейших компонентов безопасных условий труда является достаточное кадровое обеспечение и адекватный, оптимальный уровень нагрузки на сестринский персонал. 

СЛАЙД № 17
Для этого необходимо лидерам сестринского дела проводить работу по замене 24-часовых дежурств сменами продолжительностью не более 12 часов.
Кроме того, важно осуществлять исследования по изменению штатного расписания лечебно-профилактических учреждений с отказом от разделения медицинских сестер на палатных, процедурных и перевязочных в пользу прикрепления к каждой медицинской сестре определенного числа пациентов; вводить должности медицинских сестер-координаторов, а также должности специалистов, ответственных за техническую и хозяйственную деятельности. 
Однако, одного только снижения нормативов нагрузки на сестринский персонал недостаточно для обеспечения безопасных условий труда.
СЛАЙД № 18
К сожалению, только сейчас мы начинаем задумываться о проблемах насилия на рабочих местах. Здесь речь идет не только о физическом насилии со стороны пациентов и сотрудников. Насилие может проявляться и в форме неуважительных, грубых высказываний по отношению к медицинским сестрам, врачам, пациентам. При решении этой проблемы задача Омской профессиональной сестринской ассоциации состоит в привлечении внимания общественности к фактам насилия в системе здравоохранения. 

СЛАЙД № 19
Большую роль в обеспечении профессиональных взаимоотношений, как между медицинскими работниками, так и во взаимодействии с пациентами, играет комитет по этике и защите прав членов Омской профессиональной сестринской ассоциации. Он повсеместно распространяет информацию об Этическом кодексе медицинской сестры России, Медико-социальной хартии, других материалов Ассоциации, связанных с соблюдением стандартов этики и профессионализма на рабочих местах.

В декабре 2007 года члены комитета по этике и защите прав членов Ассоциации примут участие в российско-американском семинаре «Этика в сестринском деле» в городе Санкт-Петербурге.
Надеюсь, что полученные знания будут содействовать более активной роли комитета в защите профессиональных прав и интересов медицинских сестер. 

СЛАЙД № 20
Кроме того, сейчас мы много говорим о реализации новых организационных форм работы, новых технологий оказания помощи, изменениях штатных расписаний. Осуществляя все это на практике, мы обязаны вести непрерывный диалог с теми специалистами, на работе которых будут отражаться вводимые новшества. 

Именно мы, медицинские сестры, обладающие сегодня широкими возможностями обмена опытом, должны брать на себя инициативу для создания атмосферы поддержки и сотрудничества на рабочих местах. Лидеры сестринского дела должны на практике вести реализацию идеи мультидисциплинарных команд. 
СЛАЙД № 21
Если мы не будем озвучивать для практикующих медицинских сестер причины и задачи осуществляемых реформ, на практике мы столкнемся с непониманием и негативным отношением к происходящему со стороны сестринского персонала. 
Значимыми для создания оптимальных условий труда выступают уверенность и защищенность на рабочих местах, а также возможность высказать свое мнение. Помните, что перемены, навязанные «сверху» никогда не будут приняты и поддержаны сотрудниками на местах.

СЛАЙД № 22
Уважаемые коллеги!

Для решения проблем качества сестринской помощи важно эффективно пользоваться всеми теми ресурсами, которыми мы располагаем уже сейчас, и, прежде всего, информационными. 
Мы понимаем, что повышение качества сестринской помощи зависит от коллективного решения самых разных проблем отрасли. Однако часто забываем, что уже только одним фактом публичного освещения какой-то проблемы в средствах массовой информации, мы тем самым делаем первый и очень важный шаг для ее решения. Вы можете активно делиться друг с другом не только проблемами, но и опытом для решения этих проблем на страницах периодических изданий, как на региональном, так и российском уровнях. 
СЛАЙД № 23
Омская профессиональная сестринская ассоциация на сегодняшний день насчитывает в своем составе 13 919 человек, что составляет 60% от общего числа работающего сестринского персонала наиболее активных и болеющих за свою профессию специалистов. 
Деятельность Ассоциации разворачивается одновременно по нескольким направлениям, среди которых:

СЛАЙД № 24
· разработка и издание методической литературы; 

· расширение информационного пространства в сестринском деле; 

· проведение переговоров по наиболее актуальным проблемам отрасли с Министерством здравоохранения Омской области; 

СЛАЙД № 25
· проведение научно-практических конференций, съездов, семинаров; 

· представление голоса медицинских сестер на российском и международном уровнях. 
СЛАЙД № 26
Разработка методической литературы является одним из приоритетных направлений работы нашей Ассоциации – мы убеждены, что инвестиции, которые сегодня вкладываем в интеллектуальное и профессиональное развитие сестринских кадров, завтра окупятся повышением качества сестринской помощи, улучшением показателей здоровья населения и окажут позитивное влияние на имидж медицинской сестры.
СЛАЙД № 27
Одним из стратегических направлений работы Ассоциации является взаимодействие с Министерством здравоохранения Омской области и  Омской областной организацией профсоюза работников здравоохранения.
В этом году с ними перезаключены соглашения о сотрудничестве, в которые включены все стратегические вопросы развития сестринского дела в Омской области. Надеюсь, что эти документы помогут общественному движению медицинских сестер вести эффективный диалог по продвижению интересов профессии. С соглашениями вы можете ознакомиться на страницах газеты «Омская медицина».
СЛАЙД № 28
В рамках соглашений регулярно проводятся региональные научно-практические конференции, съезды, семинары, направленные на повышение качества оказания сестринской помощи населению в условиях реализации национального проекта «Здоровье». 
В мероприятиях за 7 лет приняли участие 8 769 человек, что составляет 63% от общего числа членов Ассоциации. 

СЛАЙД № 29
Взаимодействие с Ассоциацией медицинских сестер России и Международным советом медицинских сестер также составляет одно из приоритетных направлений работы нашей Ассоциации. Так в 2007 году члены Омской профессиональной сестринской ассоциации приняли участие в конференции Международного совета медицинских сестер «Медицинские сестры на передней линии фронта: оказание медицинской помощи в условиях непредсказуемости» и сразу в  двух международных проектах «Лидерство в переговорах» и «Обучение по каскадному принципу. Оказание помощи больным и борьба с туберкулезом и туберкулезом с множественной лекарственной устойчивостью в лечебно-профилактических учреждениях». 
Данные проекты уже были реализованы во многих странах мира и способствовали заметному укреплению позиций национальных сестринских ассоциаций. 
СЛАЙД № 30
В рамках проектов лидеры сестринского дела пройдут обучение таким вопросам, как политика в сестринском деле, эффективное ведение переговоров, развитие профессиональных ассоциаций, финансовое управление, кадровое обеспечение, 
СЛАЙД № 31
разрешение конфликтов, проведение конференций. Кроме того, участники проекта получат ценные знания о том, как построить общение с представителями средств массовой информации и повысить эффективность информационной политики Ассоциации. Уверена, что знания, полученные в ходе этих проектов, помогут вести более эффективную борьбу за интересы сестринского дела и права наших пациентов. 
СЛАЙД № 32
В 2007 году медицинские сестры Омской области приняли участие во Всероссийских научно-практических конференциях:
· «Сестринское дело в эндоскопии», г. Санкт-Петербург;

· «Этическая и правовая культура персонала как важнейшая составляющая качества оказания сестринской помощи», г. Екатеринбург.
В настоящее время руководитель секции «Сестринское дело в психиатрии» Ассоциации медицинских сестер России, член Правления нашей Ассоциации Любовь Петровна Васильева проводит работу по подготовке российско-шведской конференции «Сестринское дело в психиатрии», которая пройдет в городе Санкт-Петербурге в ноябре 2007 года.
СЛАЙД № 33
Международное партнёрство открыло перед омскими медицинскими сёстрами множество новых возможностей в повышении профессионализма, стимулировании личностного и профессионального роста. А значит, дало новый существенный толчок развитию сестринского дела в Омской области.
Мы надеемся, что с Вашей помощью, активностью и творческой позицией в развитии сестринского дела нам будут открыты дальнейшие перспективы международного сотрудничества.

СЛАЙД № 34
Уважаемые коллеги!

Задачи по формированию благоприятной производственной среды в лечебно-профилактических учреждениях города Омска и Омской области требуют реализации комплексных мер. Важную роль в этом должны играть лидеры сестринского движения, особенно медицинские сестры, имеющие повышенный уровень и высшее сестринское образование. 
Хочу от всей души поблагодарить Государственное образовательное учреждение Омской области «Медицинский колледж» за большой вклад в подготовку квалифицированных специалистов сестринского дела, многие из которых сегодня являются признанными лидерами сестринского дела Омской области и России и направляют все свои усилия на совершенствование сестринской практики. 

СЛАЙД № 35
Поздравляю всех преподавателей, студентов и выпускников с 155-летним юбилеем колледжа. Желаю здоровья, успешной и плодотворной работы на благо Омского здравоохранения.
Благодарю за внимание!
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