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Программа 

Координационного совета 

Омской профессиональной сестринской ассоциации

	Время
	Наименование мероприятия

	09.00 – 10.00
	Регистрация. Выдача материалов Координационного совета ОПСА. Презентация фирм «Орифлэйм»


	10.00 – 10.20
	Открытие. 

Вступительное слово президента, председателя Координационного совета ОПСА Татьяны Александровны Зориной
Приветствие начальника управления кадровой и правовой работы Министерства здравоохранения Омской области, почетного члена Омской профессиональной сестринской ассоциации Людмилы Даниловны Маркварт

Награждение.


	10.20– 11.20
	Основные направления  развития сестринского дела в Омской области на 2009 – 2014 гг.
Татьяна Федоровна Моисеева, главная медицинская сестра ГУЗОО ОКБ, главный внештатный специалист по сестринскому делу МЗОО

Татьяна Александровна Зорина, президент ОПСА

Обсуждение и утверждение основных направлений  развития сестринского дела в Омской области на 2009 – 2014 гг.



	11.20 – 11.30


	Внедрение стандарта простых медицинских услуг в сестринскую практику

Любовь Петровна Васильева, главная медицинская сестра БУЗОО «КПБ им. Н.Н. Солодникова», руководитель комитета по сестринской практике ОПСА



	11.30 – 12.00
	Кофе-пауза


	12.00 – 13.00
	Формирование системы подготовки сестринского персонала к аттестации на квалификационную категорию в учреждении здравоохранения Омской области

Наталья Юрьевна Крючкова, директор БОУОО ЦПК РЗ

Ольга Александровна Бучко, вице-президент ОПСА

Обсуждение.


	13.00 – 13.30
	Накопительная система повышения квалификации сестринского персонала.

Татьяна Владимировна Ларькова, главная медицинская сестра МУЗ ГК БСМП № 2, руководитель профессионального комитета ОПСА

Обсуждение и принятие положения о накопительной системе учетных баллов повышения квалификации сестринского персонала Омской области к аттестации на квалификационную категорию.


	13.30 – 14.30
	Обед


	Время
	Наименование мероприятия

	14.30 – 14.50
	Международный день медицинской сестры 2009 г. под девизом «Обеспечивать качество на службе обществу: медицинские сестры в авангарде инноваций»

Роль инноваций в повышении качества оказания сестринской помощи

Ольга Александровна Бучко, старшая медицинская сестра консультативной поликлиники ГУЗОО ОКБ, вице-президент ОПСА



	14.50 – 15.00
	Роль Омской профессиональной сестринской ассоциации в подготовке и воспитании молодых специалистов сестринского персонала

Светлана Федоровна Дацюк, заместитель главного врача по работе с сестринским персоналом МУЗ «ОГКБ № 1 им. Кабанова А.Н.», главный внештатный специалист по сестринскому делу департамента здравоохранения Администрации г. Омска, руководитель комитета по политике в сестринском деле ОПСА



	15.00 – 15.10
	Результаты работы Школы медицинской сестры как одной из форм непрерывного сестринского образования (из опыта работы Центра-училища повышения квалификации работников здравоохранения)

Ольга Владимировна Кулябина, методист БОУОО ЦПК РЗ



	15.10 – 15.40
	Роль Этического комитета в формировании профессиональной компетентности сестринского персонала

Любовь Алексеевна Иващенко, главная медицинская сестра БУЗОО ОДКБ, руководитель комитета по этике и защите прав членов ОПСА

Обсуждение и принятие положения об Этическом комитете ЛПУ



	15.40 – 16.00
	Дискуссия. Принятие решения Координационного совета



	16.00
	Закрытие




Проект

Основные направления  развития сестринского дела 
в Омской области на 2009 – 2014 гг.

	№ п\п
	Направления
	Основные мероприятия
	Сроки
	Исполнители

	1.
	Совершенствование управления сестринским делом в системе здравоохранения
	1.1. Разработка территориальной концепции развития сестринского дела в Омской области на 2009 – 2014 гг.

	2009 г.
	МЗОО, образовательные медицинские учреждения, ОПСА

	
	
	1.2. Совершенствование вертикали управления СД в Омской области:

· введение штатных должностей специалистов по управлению сестринским делом в МЗОО и департаменте здравоохранения Администрации г. Омска;

· создание института внештатных специалистов по основным специальностям в органах управления здравоохранения;

· внедрение информационных технологий в систему управления сестринским делом


	2009 – 2010 гг.
	МЗОО, 

Департамент здравоохранения Администрации г. Омска

	
	
	1.3. Формирование современной модели управления сестринской деятельностью на всех уровнях.

	2010-2011 гг.
	МЗОО, Департамент здравоохранения Администрации г. Омска, учреждения здравоохранения

	
	
	1.4. Создание Совета по сестринскому делу при  МЗОО.

	2010 г.
	МЗОО

	
	
	1.5. Реорганизация Советов медицинских сестер в Советы по сестринскому делу в учреждениях здравоохранения
	2009 г.
	МЗОО, Департамент здравоохранения Администрации г. Омска, учреждения здравоохранения

	
	
	1.6. Разработка пакета документов по оценке  деятельности сестринского персонала и проведение его апробации в учреждениях здравоохранения. 

	2009 г.
	МЗОО, ОПСА

	
	
	1.7. Пересмотр должностных инструкций на сестринский персонал с учетом современных требований в здравоохранении.

	2009 г.
	Учреждения здравоохранения


	
	
	1.8. Разработка стратегического плана развития сестринского дела в учреждениях здравоохранения на 2009 – 2014 гг. 

	2009 г
	Учреждения здравоохранения


	№ п\п
	Направления
	Основные мероприятия
	Сроки
	Исполнители

	
	
	1.9. Создание программ по направлениям развития сестринского дела в Омской области:

· «Качество сестринской помощи»;

· «Подготовка специалистов сестринского дела с ориентацией на региональные потребности здравоохранения»

· «Профилактическая деятельность сестринского персонала, направленная на охрану здоровья населения»


	2009 – 2010 гг.
	МЗОО, Департамент здравоохранения Администрации г. Омска, образовательные медицинские учреждения,

учреждения здравоохранения 

	
	
	1.10. Создание учебно-методических кабинетов в учреждениях здравоохранения.
	2009 – 2014 гг.
	МЗОО, Департамент здравоохранения Администрации г. Омска, учреждения здравоохранения, ОПСА

	
	
	1.11. Создание и выпуск методических пособий в соответствии с приоритетностью направлений развития сестринского дела в регионе.

	2010 – 2014 гг.
	МЗОО, учреждения здравоохранения, ОПСА

	2.
	Совершенствование кадровой политики
	2.1. Формирование механизма прогнозирования, мониторинга и регулирования подготовки специалистов сестринского дела.

	2009- 2014 гг.
	МЗОО, Департамент здравоохранения Администрации г. Омска, 

	
	
	2.2. Формирование реестра медицинских работников со средним медицинским и высшим сестринским образованием с учетом их качественных признаков.

	2009- 2011 гг.
	МЗОО, Департамент здравоохранения Администрации г. Омска, учреждения здравоохранения

	
	
	2.3. Развитие системы управления кадровым потенциалом на основе рационального планирования, подготовки, переподготовки, повышения квалификации.

	2009 - 2011 гг.
	МЗОО, Департамент здравоохранения Администрации г. Омска, учреждения здравоохранения

	
	
	2.4. Разработка критериев для стимулирующих выплат сестринскому персоналу в новой  системе оплаты труда.

	2009 г.
	МЗОО, Департамент здравоохранения Администрации г. Омска, учреждения здравоохранения

	
	
	2.5. Формирование резерва руководящих кадров в области сестринской деятельности.
	2009 - 2010 гг.
	МЗОО, Департамент здравоохранения Администрации г. Омска, учреждения здравоохранения

	№ п\п
	Направления
	Основные мероприятия
	Сроки
	Исполнители

	
	
	2.6. Развитие комплексной системы планирования кадровых ресурсов с учетом потребности учреждения здравоохранения, их рациональное размещение и эффективное использование. 

	2009 – 2014 гг.
	МЗОО, Департамент здравоохранения Администрации г. Омска

	
	
	2.7. Развитие и совершенствование целевой контрактной подготовки специалистов.
	2009 – 2014 гг.
	Учреждения здравоохранения, образовательные медицинские учреждения 

	
	
	2.8. Совершенствование системы эффективного использования сестринских кадров в зависимости от уровня образования и базовой специальности.

	2009 -  2014 гг.
	МЗОО, Департамент здравоохранения Администрации г. Омска, учреждения здравоохранения

	
	
	2.9. Формирование единого информационного пространства 

	2009 – 2014 гг.
	МЗОО, Департамент здравоохранения Администрации г. Омска, учреждения здравоохранения, образовательные медицинские учреждения, ОПСА

	
	
	2.10. Совершенствование системы аттестации сестринских кадров на квалификационную категорию:

· использование информационных технологий при проведении аттестаций;

· создание банка тестовых заданий для аттестации специалистов по номенклатуре специальностей. 

	2009 -  2011 гг.
	МЗОО, Департамент здравоохранения Администрации г. Омска, ОПСА

	
	
	2.11. Организация постоянно действующей школы резерва для главных и старших медицинских сестер.

	2009 -  2014 гг.
	МЗОО, Департамент здравоохранения Администрации г. Омска, ЦПК РЗ

	
	
	2.12. Создание электронной медицинской библиотеки для сестринского персонала на основе Интернет-технологий.
	2011 – 2014 гг.
	Учреждения здравоохранения, образовательные медицинские учреждения

	
	
	2.13. Разработка и внедрение накопительной системы учетных баллов повышения квалификации сестринского персонала.

	2009 г.
	МЗОО, Департамент здравоохранения Администрации г. Омска, учреждения здравоохранения

	3.
	Совершенствование профессионального образования
	3.1. Развитие системы контроля качества подготовки специалистов на всех этапах многоуровневого образования. 
	2009-2010 гг.
	МЗОО, Департамент здравоохранения Администрации г. Омска, ОПСА

	№ п\п
	Направления
	Основные мероприятия
	Сроки
	Исполнители

	
	
	3.2. Применение современных образовательных технологий, в том числе, элементов дистанционного обучения.
	2010 – 2012 гг.
	МЗОО, Департамент здравоохранения Администрации г. Омска, образовательные медицинские учреждения

	
	
	3.3. Обеспечение образовательных медицинских учреждений программными продуктами, используемыми учреждениями здравоохранения. 

	2010-2011 гг.
	Образовательные медицинские учреждения

	
	
	3.4. Внедрение практико-ориентированных и образовательных технологий и инновационных форм обучения

	2011 – 2012 гг.
	Образовательные медицинские учреждения 

	
	
	3.5. Обеспечение подписки на периодические издания журналов «Главная медицинская сестра», «Сестринское дело», «Справочник фельдшера и акушерки», «Медицинская сестра», «Медсестра», «ВСО. Научные исследования в сестринском деле».


	2009 – 2014 гг.
	Учреждения здравоохранения, образовательные медицинские учреждения


	4.
	Совершенствование сестринской практики
	4.1. Поэтапное проведение аттестации сестринского персонала на рабочем месте в соответствии с профессиональными стандартами.

	2010 – 2014 гг.
	Учреждения здравоохранения

	
	
	4.2. Внедрение стандарта простых медицинских услуг.
	2009 – 2012 гг.
	МЗОО, Департамент здравоохранения Администрации г. Омска, учреждения здравоохранения, ОПСА

	
	
	4.3. Развитие научных исследований в области сестринского дела.
	2009- 2014 гг.
	МЗОО, Департамент здравоохранения Администрации г. Омска, учреждения здравоохранения, ОПСА

	
	
	4.4. Мониторинг экспериментальной деятельности в области сестринских технологий.
	2009 – 2014 гг.
	МЗОО, Департамент здравоохранения Администрации г. Омска, учреждения здравоохранения, ОПСА

	
	
	4.5. Создание и развитие экспериментальных площадок на базе ведущих учреждений здравоохранения по внедрению и отработке новых технологий.

	2009- 2014 гг.
	МЗОО, Департамент здравоохранения Администрации г. Омска, учреждения здравоохранения, ОПСА

	№ п\п
	Направления
	Основные мероприятия
	Сроки
	Исполнители

	
	
	4.6. Проведение областных научно-практических конференций под эгидой МЗОО по актуальным проблемам сестринского персонала.

	2009 г., 2011 г., 2013 г.
	МЗОО, ОПСА

	
	
	4.7. Открытие отделений (больниц) сестринского ухода и паллиативной помощи (кабинетов противоболевой терапии) широкого использования сестринского персонала в стационарзамещающих технологиях.

	2009 - 2014 гг.
	МЗОО, Департамент здравоохранения Администрации г. Омска, учреждения здравоохранения

	
	
	4.8. Разработка и использование в практическом здравоохранении сестринской документации по уходу и наблюдению за пациентами.
	2009-2012 гг.
	МЗОО, Департамент здравоохранения Администрации г. Омска, учреждения здравоохранения

	
	
	4.9. Развитие профилактической деятельности сестринского персонала. Использование в работе школ здоровья для пациентов медицинских сестер с ВСО.

	2009-

2014 гг.
	МЗОО, Департамент здравоохранения Администрации г. Омска, учреждения здравоохранения 

	
	
	4.10. Обеспечение автоматизированными рабочими местами специалистов сестринского дела с включением в единую информационную сеть.

	2009-2014 гг.
	МЗОО, Департамент здравоохранения Администрации г. Омска, учреждения здравоохранения 

	
	
	4.11. Влияние на политику в сестринском деле через СМИ.
	2009-

2014 гг.
	МЗОО, Департамент здравоохранения Администрации г. Омска, учреждения здравоохранения, ОПСА

	
	
	4.12. Формирование системы управления качеством сестринской помощи в учреждениях здравоохранения.
 
	2009-2011 гг.
	МЗОО, Департамент здравоохранения Администрации г. Омска, учреждения здравоохранения 

	5.
	Развитие ОПСА
	5.1. Привлечение к деятельности Омской профессиональной сестринской ассоциации новых членов: 
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Для записей
Внедрение СТАНДАРТА простых медицинских услуг

в сестринскую практику
Васильева Л.П., 
главная медицинская сестра 
БУЗОО «КПБ им. Н.Н. Солодникова», 
руководитель комитета по сестринской 
практике ОПСА 
В законе «О медицинском страховании в Российской Федерации» сказано, что «критерием оценки качества оказания медицинской помощи должны стать профессиональные стандарты, обеспечивающие соответствующий уровень и безопасность медицинской услуги».

В настоящее время под термином «медицинская услуга» понимают мероприятия или комплекс мероприятий, направленных на профилактику, диагностику, лечение заболеваний, имеющих самостоятельное, законченное значение и определенную стоимость.

Производитель или исполнитель медицинской услуги – медицинский персонал. Заказчик или потребитель медицинской услуги – пациент.

Документом, определяющим все виды медицинских услуг и работ в Российской Федерации, в настоящее время является «Номенклатура работ и услуг в здравоохранении» (Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации, 2004 г.), соответственно которой все медицинские услуги классифицированы следующим образом:

По степени сложности: простая, сложная и комплексная.

По функциональному назначению: профилактика заболеваний, диагностика заболеваний, лечение заболеваний, восстановительно-реабилитационные, санитарно-гигиенические и транспортные.

По условиям выполнения: амбулаторно-поликлинические, стационарные, транспортные и санаторно-курортные. 

Все сестринские манипуляции, согласно номенклатуре работ и услуг в здравоохранении, относятся к категории простой медицинской услуги. 

Согласно приказу Министерства здравоохранения Российской Федерации № 299 от 31.07.2000 г. «О введении в действие отраслевого стандарта «Технологии выполнения простых медицинских услуг. Общие требования» принято следующее определение простой медицинской услуги:

Простая медицинская услуга выполняется по схеме «пациент» + «специалист» = один элемент профилактики, диагностики или лечения.

В январе 2001 года был утвержден национальный стандарт Российской Федерации «Технологии выполнения простых медицинских услуг. Общие положения. ГОСТ 52623-2006».

Необходимо отметить, что национальным стандартом в настоящее время называется стандарт, утвержденный Федеральным агентством по техническому регулированию и метрологии.

В данном национальном стандарте определены все требования к составлению технологий выполнения простых медицинских услуг (фактические стандартов сестринских манипуляций).

Так раздел «Требования технологий» включает следующие подразделы:

· требования к специалистам и вспомогательному персоналу;

· требования к обеспечению безопасности труда медицинского персонала;

· условия выполнения простой медицинской услуги;

· функциональное назначение простой медицинской услуги;

· материальные ресурсы, необходимые для выполнения простой медицинской услуги;

· дополнительные сведения об особенностях выполнения простой медицинской услуги;

· достигаемые результаты, индикаторы качества, параметры оценки и контроля качества выполнения простой медицинской услуги;

· особенности добровольного информирования согласия пациента при выполнении методики и дополнительная информация для пациента и членов его семьи. 

Цель внедрения простых медицинских услуг - улучшение качества оказания сестринской помощи пациентам. 

На основании данного документа в Российской Федерации были разработаны «Технологии выполнения простых медицинских услуг». Они создавались при поддержке Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации и Ассоциации медицинских сестер России в рамках реализации российско-канадского проекта РОКСИ.

В разработке технологий приняли участие 36 человек из различных регионов России, в том числе, и представители Омской профессиональной сестринской ассоциации.

В марте этого года в Омске, благодаря финансовой поддержке Омской профессиональной сестринской ассоциации данный документ был издан, и вы все получили его для внедрения в работу сестринского персонала учреждений здравоохранения.

Простые медицинские услуги должны быть внедрены в практическое здравоохранение, систему базового и профессионального дополнительного образования, а также для проведения промежуточной и итоговой государственной аттестации студентов и выпускников образовательных медицинских учреждений и сертификационных экзаменов у слушателей в системе повышения квалификации. 

Этапы внедрения простых медицинских услуг:

1. Составление перечня простых медицинских услуг, применяемых в отделении (учреждении здравоохранения).

2. Изучение простых медицинских услуг.

3. Оснащение рабочего места.

4. Апробация.

5. Аттестация на рабочем месте.

6. Анализ внедрения простой медицинской услуги.

Ожидаемые результаты:

1. Улучшение качества оказания сестринской помощи пациентам.

2. Повышение профессионального уровня специалистов.

3. Формирование единых взглядов и подходов персонала к сестринской деятельности.

4. Улучшение материально-технического обеспечения простой медицинской услуги.

5. Улучшение качества проведения экспертной оценки.

В настоящее время всем нам предстоит огромная работа по практическому воплощению технологий выполнения простых медицинских услуг в работу сестринского персонала. Это фактически первый шаг по стандартизации сестринского дела на уровне Российской Федерации, он потребует от руководителей сестринских служб не только организационных, учебно-методических мероприятий, но и большой личной ответственности и заинтересованности.

ФОРМИРОВАНИЕ СИСТЕМЫ ПОДГОТОВКИ СЕСТРИНСКОГО ПЕРСОНАЛА К АТТЕСТАЦИИ НА КВАЛИФИКАЦИОННУЮ КАТЕГОРИЮ В УЧРЕЖДЕНИЯХ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

О. А. Бучко, 
старшая медицинская сестра 
консультативной поликлиники 
ГУЗОО ОКБ, вице-президент ОПСА

В настоящее время сестринский персонал составляет самую многочисленную категорию работников здравоохранения, и предоставляемые ими услуги рассматриваются как ценный ресурс, готовый удовлетворить потребности населения Омской области в доступной, приемлемой и экономически эффективной медицинской помощи.

Аттестация сестринского персонала позволяет оценить профессиональную компетентность специалиста, раскрыть его личностный потенциал и выявить реальные результаты деятельности, достигнутые им за отчетный период. 

Не менее важной является самооценка специалиста, позволяющая ему проанализировать свою деятельность.

Задачами по формированию системы подготовки к аттестации сестринского персонала на квалификационную категорию являются:

· Создание системы профессионального непрерывного образования.

· Повышение профессионального уровня и статуса сестринского персонала.

· Подготовка специалистов в соответствии с общими требованиями на получение и подтверждение второй, первой, высшей квалификационной категории.

· Внедрение накопительной системы учетных баллов повышения квалификации сестринского персонала.
· Применение единых подходов к подготовке отчета и оформлению аттестационной работы специалиста.

· Создание предаттестационных комиссий в учреждениях здравоохранения.

Для качественной подготовки специалистов к аттестации в учреждениях здравоохранения должны быть созданы условия для профессионального непрерывного роста специалистов с использованием всех форм подготовки.

Для получения второй квалификационной категории специалист должен:

· владеть теоретическими знаниями и практическими навыками в соответствии с требованиями специальности;

· владеть всеми смежными специальностями в отделении;
· участвовать с докладами на конференциях в отделении;

· участвовать в работе школ «Медицинская сестра» и «Акушерка»;

· разрабатывать памятки, буклеты, листовки для проведения профилактической работы среди населения;

· участвовать в деятельности Омской профессиональной сестринской ассоциации.
Для получения первой квалификационной категории ко всему вышесказанному специалисту необходимо:
· участвовать во внедрении новых методов диагностики и лечения;

· участвовать во внедрении инноваций и простых медицинских услуг;

· готовить студентов образовательных медицинских учреждений; готовить и проводить обучающие занятия с младшим персоналом.

Для получения высшей квалификационной категории ко всему вышесказанному специалисту необходимо:
· готовить и проводить обучающие занятия с сестринским персоналом в отделении;

· участвовать в наставнической работе по подготовке молодых специалистов;

· участвовать в  подготовке дублирующего состава;
· участвовать с докладами в научно-практических конференциях и семинарах в учреждении здравоохранения;

· издавать тезисы в материалах научно-практических конференций и съездов;

· участвовать в профессиональных конкурсах: общебольничных и региональных;

· участвовать в разработке реабилитационных программ для проведения профилактической работы среди населения;

· иметь публикации в СМИ по обмену опытом;

· участвовать в работе Совета по сестринскому делу учреждения здравоохранения.

Для подтверждения высшей квалификационной категории ко всему вышесказанному специалист должен:
· участвовать с докладами в научно-практических конференциях, семинарах на региональном и всероссийском уровне;

· работать в качестве эксперта по оценке деятельности сестринского персонала;

· разрабатывать программы и рекомендации для пациентов школ здоровья;

· участвовать в научно-исследовательской работе;

· участвовать в издании профессиональных стандартов, учебно-методических рекомендаций и др.
Альтернативной для заочной аттестации специалиста может стать накопительная система учетных баллов повышения квалификации сестринского персонала, о которой позже вам доложит руководитель профессионального комитета Ларькова Т.В.

Для объективной оценки специалисту необходимые единые подходы к подготовке отчета и оформлению аттестационной работы. 

В отчете специалист отражает:
1. Профессиональный путь и последипломное повышение квалификации за последние 5 лет:

· описание профессионального пути на различных участках работы;

· наличие специализации, усовершенствования, тематического усовершенствования, сертификата;
· наличие повышенного уровня или высшего сестринского образования, интернатуры;
· наличие квалификационной категории, какой, по какой специальности;
· повышение квалификации в соответствии с общими требованиями к специалистам, претендующим на получение квалификационных категорий: второй, первой, высшей и подтверждение высшей.

2. Краткая характеристика учреждения (отделения):

· структура  учреждения (отделения), мощность, коечный фонд, место расположения;
· основная задача учреждения (отделения) в оказании медицинской помощи населению;

· методы лечения и реабилитации, проводимые в учреждении (отделении), освоение новых методов диагностики и лечения и нового оборудования;
· участие в национальном проекте «Здоровье» или других территориальных программах.

3. Организация труда специалиста:

· организация личной работы, режим работы, взаимодействие с другими специалистами;
· распределение нагрузки в соответствии с нормативами;
· организация рабочего места;

· организация лечебно-диагностического процесса и личное участие специалиста в:

· охране труда и технике безопасности;

· использовании технических средств защиты при выполнении процедур и работе с медицинским оборудованием;

· лечении и выполнении врачебных назначений;

· лечебно-охранительном режиме;

· оказании неотложной доврачебной помощи;

· гигиеническом обучении и воспитании населения;

· инфекционной безопасности;

· проведении мероприятий по организации деятельности учреждения здравоохранения в экстремальных условиях.
4. Анализ деятельности специалиста:
· объем выполненной работы специалиста в сравнении с показателями предыдущего года;
· качественные показатели работы по разделам деятельности, анализ осложнений у пациентов их причины, меры по устранению, тактика специалиста;
· какая неотложная медицинская помощь оказывалась специалистом и результаты.

5. Задачи по улучшению качества работы специалиста на основании проведенного анализа работы за последний год.
6. Индивидуальная программа подготовки специалиста на последующие 5 лет, включающая в себя все формы повышения квалификации.

Кроме отчета специалист готовит в аттестационную комиссию следующие документы: 

· заявление; 

· копию удостоверения о повышении квалификации, действительного в течение 5 лет;

· копию сертификата;

· копию удостоверения о прохождении тестового контроля «ВИЧ-инфекция - профилактика и диагностика»;

· копию удостоверения о присвоении квалификационной категории;

· заполненный аттестационный лист на основании документов: диплома об образовании и трудовой книжки;

· незаполненный бланк протокола заседания аттестационной комиссии.

Копии всех документов заверяются в отделе кадров. Аттестационная работа подписывается соискателем квалификационной категории; согласовывается с руководителями структурного подразделения и главной медицинской сестрой; утверждается руководителем учреждения здравоохранения.

Для успешного прохождения аттестации сестринского персонала на квалификационную категорию в учреждениях здравоохранения создаются предаттестационные комиссии при Советах по сестринскому делу. Ответственными за работу предаттестационной комиссии являются руководители профессионального комитета Совета по сестринскому делу и учебно-методического кабинета.

В предаттестационных комиссиях председатель Совета по сестринскому делу формирует состав экспертной группы по аттестуемым специальностям, проводит инструктаж – обучение экспертов процедуре аттестации. 

Предаттестационная комиссия работает на основании положения, в котором определены ключевые принципы проведения предаттестационной комиссии и оформления результатов.

Компетенции предаттестационной комиссии:
· составление перспективного и годового плана аттестации и переаттестации специалистов;

· проведение ежегодного семинара со специалистами по подготовке к аттестации на квалификационную категорию;

· оказание методической помощи специалистам при подготовке к аттестации на квалификационную категорию и написанию отчета;

· разработка тестов и проведение тестового контроля для оценки теоретических знаний сестринского персонала по разделам деятельности;

· проведение зачетного занятия по простым медицинским услугам, исследованиям, манипуляциям на рабочем месте или на фантомах;

· проведение анализа качества подготовки специалистов к аттестации на квалификационную категорию.

Вопросы для обсуждения на заседании Координационного совета:
1. Работа аттестационных подкомиссий по специальностям. Проблемы. Предложения по улучшению работы.
2. Опыт работы предаттестационных комиссий в учреждениях здравоохранения. 
3. Общие требования к специалистам, претендующим на получение квалификационных категорий: второй, первой, высшей, подтверждение высшей.

4. Требования к написанию отчета специалиста.

5. Заочная аттестация специалиста.

Для записей
Накопительная система повышения квалификации сестринского персонала

Т.В. Ларькова, 

главная медицинская сестра МУЗ ГК БСМП № 2, 

руководитель профессионального комитета ОПСА

Изменения в системе здравоохранения, происходящие в настоящее время в Российской Федерации направлены на повышение качества оказания медицинских услуг и предъявляют повышенные требования к уровню профессиональной компетентности сестринского персонала.

Сестринский персонал - медицинские сестры, лаборанты, фельдшеры, акушерки, - составляют более 60% от численности всех медицинских работников. В России сестринского персонала около 1,5 миллиона человек, в Омском регионе – более двадцати трех тысяч. 

Активное внедрение в медицинскую практику достижений научно-технического прогресса требует постоянного обновления профессиональных знаний и умений сестринского персонала учреждений здравоохранения, приводящее к совершенствованию медицинских технологий. 

Имеющаяся система профессио​нального последипломного образования сестринского персонала определяет основные направления в обучении их один раз в пять лет, что не позволяет обеспечить своевременное и качественное повышение профессиональной компетентности специалистов. 

В настоящий момент целесообразно введение современных фор​м повышения квалификации в существующую систему последипломного образования, которые будут стимулировать развитие самостоятельной творческой активности специалистов с позиции непрерывного обучения на протяжении всей профессиональной деятельности. 

Одной из таких форм повышения квалификации является накопительная система, достаточно широко распространенная за рубежом.  

Разработка модели накопительной системы в России велась в рамках российско-канадского проекта  РОКСИ. С 2006 года началось ее экспериментальное внедрение в Москве, Санкт-Петербурге, Чите, Кемерово, Смоленске, Чебоксарах, и других городах страны.

Накопительная система - это гибкая, быстро реагирующая форма профессионального дополнительного образования, позволяющая за счет развития самостоятельной творческой активности специалистов сократить их обучение в последипломном образовательном учреждении без сокращения количества часов, соответствующих образовательных программ. 


Накопительной система названа так потому, что специалист будет самостоятельно накапливать свои знания при участии с докладами в конференциях, семинарах, профессиональных конкурсах и в других формах повышения квалификации и формировать собственное портфолио. 

Реализация  предлагаемой накопительной системы позволит сократить существующие образовательные программы повышения квалификации, проводимые каждые пять лет, и дополнить их ежегодными непрерывными курсами повышение квалификации в форме контролируемого самообразования.

Этот комбинированный метод последипломного образования позволит повысить профессиональный уровень специалистов путем самообразования, что положительно повлияет на качество оказания сестринской помощи пациентам.

Основными компонентами накопительной сис​темы являются обязательная и элективная программы (в сумме — не менее 144 часов учебного време​ни, что соответствует утвержденным образователь​ным программам). 

Обязательную программу (не менее 72 часов) специалист осваивает в соответствующих образовательных учрежде​ниях.

Обязательная программа содержит сле​дующие разделы:

· правовое обеспечение профессиональной дея​тельности;

· психологические аспекты профессиональной дея​тельности;

· этические аспекты деятельности;

· современные технологии, применяемые в учреждении здравоохранения;

· медицина катастроф;

· доврачебная неотложная помощь;

Элективную программу (не менее 72 часов) специалист осваивает равномерно в течение пяти лет, предше​ствующих сертификации. 

Проектом РОКСИ были определены виды и формы де​ятельности сестринского персонала, которые могут быть засчитаны в качестве кредитных часов элективной программы повышения квалификации:
1. Участие в научно-практических конференциях и семинарах в рамках    образовательной программы.

2. Участие в научно-практических конференциях с докладами.

3. Публикации - в профессиональных журналах/газетах по проблемам сестринского дела.  

4. Участие в международных проектах по совершенствованию сестринской практики.

5. Участие в профессиональных конкурсах.

6. Работа в качестве эксперта по оценке деятельности сестринского персонала.

7. Разработка учебно-методических материалов для использования в сестринской практике.

8. Разработка технологий сестринской деятельности. 

9. Участие в работе школ для пациентов по различным клиническим направлениям внутри учреждения здравоохранения.

Не должны засчитываться  в качестве кредитных часов даже, если занимают достаточно большое коли​чество времени: 

1. Присутствие на собраниях и заседаниях общественных организаций. 

2. Неаудиторные мероприятия.

3. Психологические тренинги и тре​нинги личностного роста. 

4. Обучение программам, не соответствующим профилю профессиональной деятельности. 

Накопительная система повышения квалификации сестринского персонала  не может быть использована при прохождении первичной специализации. Сама накопительная система ориентирована на сформиро​вавшихся специалистов для совершенствования имеющихся профессиональных знаний.

В настоящее время члены профессионального комитета Омской профессиональной сестринской ассоциации при изучении накопительной системы повышения квалификации зарубежного и российского опыта пришли к мнению, что уже сейчас сестринский персонал при подготовке к аттестации на квалификационную категорию может накапливать учетные баллы. 

Особое значение сегодня приобретает возможность развития гибкой и многофункциональной системы последипломного образования. Предложенные формы повышения квалификации необходимо постоянно совершенствовать, развивать и дополнять. Оно должно стать переходом от конструкции «образование на всю жизнь» к конструкции «образование через всю жизнь».

Мы предлагаем Координационному совету рассмотреть разработанное положение о накопительной системе учетных баллов повышения квалификации  сестринского персонала Омской области к аттестации на квалификационную категорию.

Ваша заинтересованность, совет и поддержка могут стать определяющими факторами в успешном достижении поставленной цели. 

Проект

ПОЛОЖЕНИЕ

о накопительной системе учетных баллов повышения квалификации  сестринского персонала омской области К аттестации на квалификационную категорию 

1. Общие положения

1.1. Положение о накопительной системе учетных баллов повышения квалификации сестринского персонала (далее – Положение) разработано в соответствии с Концепцией развития сестринского дела в Российской Федерации.

1.2. Накопительная система учетных баллов повышения квалификации представляет собой набор учетных баллов, равномерно накапливаемых специалистом в течение профессиональной деятельности (приложение № 1).

1.3. Учет и качество набора учетных баллов возлагается на главную медицинскую сестру (председателя Совета по сестринскому делу) учреждения здравоохранения.

1.4. Накопительная система учетных баллов дает возможность специалисту самостоятельно развивать творческую активность в конкретных областях  профессиональных знаний и позволяет получить квалификационную категорию заочно.

2. Задачи накопительной системы учетных баллов  повышения квалификации сестринского персонала

2.1. Повышение мотивации сестринского персонала к самостоятельному углублению знаний и повышению профессиональной компетентности. 

2.2. Формирование в обществе уверенности в безопасности, компетентности, профессионализме специалистов и повышение престижа профессии.

2.3.  Создание системы профессионального непрерывного образования.

2.4. Улучшение качества оказания сестринской помощи населению. 

3. Порядок накопления учетных баллов специалистами
   
3.1. Специалист знакомится с планом мероприятий по повышению квалификации Совета по сестринскому делу учреждения здравоохранения и Омской профессиональной сестринской ассоциации и выбирает мероприятия (конференции, семинары, конкурсы и т.д.) для участия в них.

3.2. Составляет индивидуальную программу подготовки с учетом профессиональных потребностей и согласовывает с главной медицинской сестрой (председателем Совета по сестринскому делу).

3.3. Все формы повышения квалификации, в которых участвовал специалист, фиксируются им в учетной книжке по накопительной системе учетных баллов повышения квалификации сестринского персонала, подтверждаются сертификатом или иными документами и вносятся в портфолио. 
4. Оформление портфолио  специалиста 

Портфолио - это комплект документов, представляющий совокупность сертифицированных или индивидуальных несертифицированных достижений специалиста, которые являются основой для определения его профессиональной компетентности при присвоении квалификационной категории.

Задачи портфолио:

· поддержка и поощрение профессиональной мотивации специалистов сестринского дела;

· развитие навыков аналитической и оценочной (самоанализа) деятельности специалистов;

· содействие успешной заочной аттестации специалистов на квалификационную категорию.

Оформление портфолио (рабочая папка) включает:

· учетную книжку по накопительной системе учетных баллов повышения квалификации сестринского персонала (приложение № 2);
· копии приказов, подтверждающих участие специалиста в мероприятиях по повышению квалификации, сертификатов, публикаций и тезисов;
· копии изданных учебных и методических пособий и др.
Приложение № 1

Накопительная система учетных баллов

	№ п/п
	Форма повышения квалификации
	Кол-во учетных баллов на квалификационные категории

	
	
	на вторую категорию
	на первую категорию
	на высшую категорию
	Подтверждающий документ

	Профессиональная подготовка

	1. 
	Участие в научно-практических конференциях и семинарах  на региональном и всероссийском уровне 
	1
	1
	1
	Сертификат

	2. 
	Участие с докладами на конференциях:

· в отделении
	2
	2
	2
	Программа конференции и копия доклада.



	3. 
	· общебольничных
	
	
	3
	

	4. 
	· регионального уровня  
	
	
	4
	Сертификат.

Копия тезисов в сборнике материалов  конференции

	5. 
	· всероссийского и международного уровня  
	
	
	5


	

	6. 
	Освоение смежных специальностей
	2
	
	
	Протокол

	7. 
	Освоение новых методов диагностики и лечения и технологий простых медицинских услуг
	2
	2
	2
	Протокол

	8. 
	Издание тезисов в материалах научно-практических конференций, съездов
	
	2
	2
	Копии материалов научно-практических конференций, съездов

	9. 
	Участие в профессиональных  конкурсах:
	
	
	
	Копия приказов 

	
	· общебольничных
	
	2
	2
	

	
	· городских, областных,
	
	
	3
	

	№ п/п
	Форма повышения квалификации
	Кол-во учетных баллов на квалификационные категории

	
	
	на вторую категорию
	на первую категорию
	на высшую категорию
	Подтверждающий документ


	
	· межрегиональных, всероссийских
	
	
	5
	

	
	· международных
	
	
	8
	

	10. 
	Участие в международных проектах 
	
	
	10
	Копия приказа  о включении в проект

	11. 
	Работа в качестве эксперта по оценке деятельности сестринского персонала 
	
	
	5
	Копия приказа органа управления здравоохранением о привлечении конкретного специалиста к данной работе

	Учебно-методическая деятельность

	12. 
	Разработка учебно-методических материалов для использования в профессиональной деятельности специалистов 
	
	
	5
	Копии учебно-методических материалов

	13. 
	Разработка технологий сест​ринской практики: 

· в учреждении здравоохранения

· на региональном уровне

· на всероссийском уровне
	
	3


	3

5

8
	Документы, подтверждающие выпуск технологий

	14. 
	Подготовка и проведение обучающих занятий с младшим персоналом (техучеб, семинаров)
	
	3
	3
	Копия протоколов.

	15. 
	Подготовка и проведение обучающих занятий с сестринским персоналом (техучеб, семинаров, мастер-классов)
	
	
	3
	Копия протоколов.

	16. 
	Участие в практической подготовке студентов медицинских колледжей/вузов


	
	3
	3
	Копии приказов учреждения здравоохранения о закреплении за конкретным лицом студентов на период практики

	Публицистическая деятельность

	17.      
	Публикации в СМИ по обмену опытом:

· в учреждении здравоохранения  

· на региональном уровне

· на всероссийском уровне  
	
	1


	1

3

5
	Копия публика​ции.



	Профилактическая деятельность

	18. 
	Разработка программ, памяток, инструкций для пациентов школ здоровья 
	
	
	3
	Копия программ, памяток, инструкций

	19. 
	Разработка реабилитационных программ, памяток, буклетов, для проведения профилактической работы среди населения 
	2
	2
	2
	Копия программ, памяток, буклетов


Примечание: для допуска к заочной аттестации специалиста на квалификационную категорию необходимо накапливать учетные баллы:

· на вторую квалификационную категорию в течение 3 лет – 25 баллов

· на первую квалификационную категорию в течение 5 лет – 75 баллов 

· на высшую квалификационную категорию в течение 5 лет – 125 баллов.

Приложение № 2

Учетная книжка 

по накопительной системе повышения квалификации 
сестринского персонала
                                                                                                                      .
(ФИО, должность, отделение, название учреждения здравоохранения)
	Дата


	Форма повышения квалификации
	Тематика
	Подтверждающий документ
	Кол-во учетных баллов
	Подпись

специалиста
	Подпись главной медсестры

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7


Для записей
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Международный день 

медицинской сестры 2009 года: «Обеспечивать качество на службе обществу: медицинские сестры в авангарде инноваций»

Дорогие коллеги!

[image: image3.png]


От имени Ассоциации медицинских сестер России поздравляю вас с нашим профессиональным праздником – Международным днем медицинской сестры! 

Сегодня этот праздник объединяет всех медицинских сестер не только России, но и всего мира, позволяя отметить профессиональные достижения и успехи, по достоинству оценить труд каждой медицинской сестры и ее огромный вклад в сохранение, и поддержание здоровья. 

Медицинские сестры всего мира ежедневно занимаются инновационной практикой, прилагают усилия, направленные на совершенствование сестринского ухода и снижение затрат в системах здравоохранения. 

Нам – профессионалам – знакомо множество примеров новаторской деятельности наших коллег, однако для более широкой аудитории они зачастую остаются неизвестными. Значит и вклад нашей профессии в здоровье нации остается недооцененным. 

Одним из приоритетов развития и важнейшим условием жизнеспособности современного общества и государства является инновационная практика во всех сферах  деятельности, особенно в здравоохранении. 

Именно поэтому столь своевременным нам видится девиз Международного дня медицинской сестры 2009 года: «Обеспечивать качество на службе обществу: медицинские сестры в авангарде инноваций».
Уверена, что этот девиз позволит нам осветить инновационные достижения медицинских сестер, привлечь к ним внимание руководителей здравоохранения, внимание всего общества, достичь новых высот в оказании помощи и организации работы сестринских служб.

Крепкого вам здоровья, счастья, благополучия и больших профессиональных успехов!

В.А. Саркисова, 

президент Ассоциации медицинских сестер России

роль инноваций в повышении 

качества оказания сестринской помощи

О. А. Бучко, 
старшая медицинская сестра 
консультативной поликлиники 
ГУЗОО ОКБ, вице-президент ОПСА

В современном здравоохранении одной из основных задач является оказание качественных медицинских услуг населению. Потребность и спрос на медицинские услуги неуклонно растут, происходят изменения в системе здравоохранения, требующие внедрения инноваций, направленных на совершенствование сестринской практики и улучшение показателей здоровья населения.

Медицинские сестры всего мира занимаются инновационной практикой, результаты которой позволяют сделать вывод, что при нововведениях происходят значительные изменения в качестве оказания медицинской помощи. В связи с чем, следует ожидать уменьшения количества осложнений, сокращения сроков лечения и удовлетворенности пациентов качеством оказанных медицинских услуг.
Поэтому Международным Советом медицинских сестер было принято решение о необходимости продвижения инновационной деятельности сестринского персонала. 

В 2009 году Международный день медицинской сестры посвящен теме «Обеспечивать качество на службе обществу: медицинские сестры в авангарде инноваций».
Сегодня в условиях экономического и кадрового кризиса инновации в здравоохранении востребованы как никогда ранее и направлены на предоставление безопасных и эффективных медицинских услуг. Тем не менее, инновационный вклад сестринского персонала в развитие системы здравоохранения весьма редко встречает должное признание, не становится достоянием и не получает известность, как в профессиональных кругах медицинских сестер, так и в обществе. 
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Большую роль  в инновационной практике играют «новаторы» -  первопроходцы, которые с готовностью воспринимают новые идеи и с энтузиазмом их реализуют. Немаловажным фактором является среда, в которой действуют новаторы – встречают ли они поддержку со стороны коллег, руководителей или подчиненных, получают ли инновационные методы работы широкое распространение и известность. 

Большое внимание в решении этих вопросов принадлежит профессиональным ассоциациям, деятельность которых направлена на:

· поддержание инновационных методов работы, медицинских сестер-новаторов и поощрение их заслуг;
· содействие созданию инновационной атмосферы и благоприятной производственной среды;

· сотрудничество с лечебными и образовательными медицинскими учреждениями, исследователями, политиками;

· создание основы для успешного управления инновационными процессами;
· отстаивание важных инновационных подходов;

· открытое обсуждение инноваций с целью дальнейшего их распространения. Ассоциации являются отличной площадкой для обмена опытом. 

Какое же понятие мы вкладываем в термин «инновация» (нововведение), что оно означает. Инновации – это процесс разработки новых подходов или технологий работы, совершенствование организационной структуры или процессов управления организацией. Любая инновация начинается с креативности - создания идеи и связана с процессом превращения и реализации на практике новых подходов.
Инновации могут осуществляться независимо друг от друга, но в некоторых случаях их реализация в одной сфере может зависеть или даже требовать нововведений в другой. В этой связи результаты инновационной деятельности не всегда становятся очевидными незамедлительно. Напротив, путь к совершенствованию может быть в течение длительного времени, совершая множество экспериментальных попыток, как успешных, так и не совсем удачных. Этот процесс создает необходимые предпоссылки конечного результата. 
В настоящее время Омской профессиональной сестринской ассоциацией  распространены во все ЛПУ технологии простых медицинских услуг, разработанные Ассоциацией медицинских сестер России. Это обязывает руководителей сестринского персонала заниматься их освоением, проведением анализа с последующими выводами и обобщениями на сестринских конференциях. У нас есть возможность активно включиться в инновационный процесс внедрения современных технологий и привлечь к этой работе медицинских сестер.
Важно помнить, что на практике новшества не внедряются сами по себе, процесс начинается с того, что заинтересованные стороны узнают о новой технологии, формируют мнение о необходимости ее внедрения, принимают решение и осваивают. Таким образом, инновация становится неотъемлемым элементом ежедневной практики, полностью вытесняя устаревшие методы работы.
Нововведения применяются в различных областях сестринского дела для борьбы с ВИЧ-инфекцией, туберкулезом, ростом распространенности неинфекционных  и инфекционных заболеваний, нехваткой кадровых ресурсов, постарением населения. 
В области профилактики заболеваний и укрепления здоровья населения известно множество примеров сестринских инноваций. Одним из самых ранних нововведений стало исследование «по снижению материнской смертности от родильной горячки у женщин в послеродовом периоде», которое провела основоположница сестринского дела Флоренс Найтингейл. 

Инициатором проведения в Омской области первого международного семинара «Обучение по каскадному принципу. Оказание помощи больным и борьба с туберкулезом и туберкулезом с множественной лекарственной устойчивостью в лечебно-профилактических учреждениях» была Омская профессиональная сестринская ассоциация. Новаторами проекта явились медицинские сестры из 25 учреждений здравоохранения, которые подготовили 500 медицинских сестер по вопросам профилактики туберкулеза среди населения. 
Проект завершен с хорошими результатами, повысив профессиональную компетентность медицинских сестер и их роль в обучении пациентов. Но, к сожалению, нет его продолжения по поддержанию, разработке и внедрению различных программ, как среди  специализированных лечебных учреждений, так и в первичном звене здравоохранения.
Данная инициатива особенно актуальна в связи с реализацией национального проекта «Здоровье», который нацеливает нас на активную исследовательскую деятельность в области профилактики туберкулеза среди населения. 
Инновации играют важную роль в поддержании и повышении качества сестринского ухода. Поэтому медицинские сестры, занимаются внедрением инноваций, стремясь получить новую информацию, более совершенные способы оказания помощи, профилактики заболеваний, сестринского ухода и оздоровления населения. Для этого мы делимся и перенимаем опыт коллег из зарубежных стран и городов России: Москвы, Санкт-Петербурга, Кемерово Екатеринбурга, Астрахани и других. 


В лечебных учреждениях проводиться организация труда сестринского и младшего персонала,  введена аттестация рабочих мест, улучшаются условия для пациентов.

С 2000 года в Областной клинической больнице, а в последующем и в Областной детской клинической больнице в качестве эксперимента введен сестринский процесс. За эти годы накоплен опыт работы,  изданы методические рекомендации, результаты эксперимента были опубликованы  в журналах «Главная медицинская сестра», «Сестринское дело» и представлены на научно-практических конференциях областного и всероссийского уровней. 

При применении технологии «сестринский процесс», повысилась профессиональная компетентность, клиническое мышление и творческий потенциал медицинских сестер. По результатам социологических исследований, проведенных среди пациентов и их родственников, возросла удовлетворенность пациентов качеством ухода и их социальной адаптации в условиях стационара. 
По данной технологии прошли обучение медицинские сестры и руководители сестринского персонала практически из всех учреждений здравоохранения, но, к сожалению, опыт не был принят другими ЛПУ. Возможно, это связано с отсутствием единомышленников,  поддержки со стороны руководителей лечебных учреждений или, скорее всего – это не желание лидеров сестринского дела внедрять новые технологии. 
Потребность в инновациях была всегда, ощущение нехватки ресурсов не позволяет думать о роскоши, заставляет мыслить и действовать нестандартно. И поэтому, сегодня как никогда, востребована эргономичность. 
Эргономика комплексно изучает человека в конкретных условиях его трудовой деятельности, связанной с использованием технически сложного оборудования и аппаратуры, с целью повышения эффективности и оптимизации средств, процесса труда и рационального распределения функций между человеком и техникой.

Эргономика занимает важное место в медицинской практике. В процессе работы сестринскому персоналу часто приходиться перемещать, поднимать, опускать на поверхность пациентов вручную, что влияет на состояние их здоровья. Применение эргономичных средств предупреждает утомление во время работы, способствует профилактике профессиональных заболеваний и, тем самым, сохраняет здоровье.
В реабилитационной практике для пациентов с ограниченными движениями используются эргономичные приспособления: скользящие простыни, удерживающий пояс, упоры для передвижения, костыли и трости, ходунки, кресло-каталки, подъемники с гамаками и др. Для пациентов – это профилактика падений, самостоятельное перемещение и осознание уверенности в выздоровлении.

Эргономика успешно применяется в учреждениях здравоохранения Перми, Кемерово и других городов. Данный опыт необходимо перенимать нам, заниматься исследованиями и стремиться к применению эргономичных средств на каждом рабочем месте. Это еще одно поле деятельности для внедрения инноваций.
В настоящее время одним из направлений информатизации медицины является компьютеризация. Использование компьютера в сочетании с измерительной и управляющей техникой позволило создать новые эффективные средства для обеспечения автоматизированного сбора информации о состоянии пациента, ее обработки и принятия решений.

В лечебных учреждениях активно осваиваются компьютерные системы: мониторинга за состоянием пациентов при проведении сложных операций, послеоперационного периода, проведения анализа данных лабораторных исследований, ультразвуковой диагностики и др. Медицинские информационные системы позволяют повысить качество профилактической и лабораторно-диагностической работы, особенно в условиях дефицита времени и квалифицированных специалистов. 
Сегодня в медицинской практике учреждения здравоохранения Омской области используются:

· информационно-справочные системы, предназначенные для поиска и выдачи медицинской информации по запросу пользователя, в регистратуре, на столе справок учреждения здравоохранения;
· консультативно-диагностические системы при непосредственном контакте с организмом пациента используются на рабочих метах в отделениях функциональной диагностики, рентгенлучевой диагностики  и др.;
· автоматизированные рабочие места специалистов для всего технологического процесса врача и медицинской сестры соответствующей специальности, обеспечивающие информационную поддержку при принятии диагностических и тактических решений;
· регистры с данными прикрепленного населения, основных статистических сведений наблюдаемого контингента и другие регистры;
· системы персонифицированного учета лекарственных средств, медицинского инструментария и оборудования, расходных материалов;
· скрининговые системы для проведения доврачебного профилактического осмотра населения, а также для выявления групп риска и пациентов, нуждающихся в помощи специалистов;
Нам необходимо добиваться компьютеризации рабочих мест сестринского персонала, это следующий этап развития нововведений и их обобщение. Медицинская информатика это не только оптимизация информационных процессов с использованием современной техники, но и трудовой деятельности обеспечивающей повышение качества оказания медицинских услуг.
Инновации отражают процессы получения, накопления и использования новых знаний и новой информации. Современным достижением передачи информации является Интернет и телемедицина. 

В Областной клинической больнице телемедицинские консультации используется для связи с удаленными лечебными учреждениями. Консультации осуществляются при помощи передачи сведений о состоянии здоровья пациента по электронным каналам связи с использованием компьютерной и фото-видеоаппаратуры.
Преимущества телемедицины очевидны: экономия на транспорте (не надо добираться за сотни километров до учреждения здравоохранения), получение квалифицированной консультативной помощи без необходимости посещения нескольких больниц и десятка кабинетов, постоянный контакт врачей с пациентом, оперативные консультации по неотложным случаям с привлечением лучших специалистов области и медицинской академии. 
Телемедицина  перед нами открывает новые возможности: проведение мастер – классов, тренинг - семинаров, видеоконференций, консультирование по различным вопросам сестринского дела и, надеюсь, что в скором будущем  актуальность этого вопроса будет очевидна. Все зависит от нашей инициативы и понимания значимости, постоянного совершенствования профессии.
Дефицит профессионального непрерывного образования мы ощущаем в полной мере и оно возможно при интеграции и  развитии: образования -  медицины - науки. Соединение приоритетов должно быть закреплено на организационном уровне.

С этой целью на территории Омской области для проведения научных исследований в области сестринского дела с 2003 года в офисе Омской профессиональной сестринской ассоциации организован научно-методический центр, 15 учебно-методических кабинетов оснащенных компьютерной техникой и методической литературой за счет средств Ассоциации. 

В 2008 году по инициативе Омской профессиональной сестринской ассоциации на базе Центра-училища повышения квалификации проведено тематическое усовершенствование «Инновационный подход к организации деятельности сестринского персонала в ЛПУ» для медицинских сестер учебно-методических кабинетов. С 2002 года постоянно действуют семинары «Школа медицинской сестры и акушерки». Эта деятельность открывает нам возможности создания профессиональной непрерывной подготовки медицинских сестер и проведения научно-исследовательской работы в учреждениях здравоохранения.

На российском уровне члены Омской профессиональной сестринской ассоциации приняли активное участие в разработке методических рекомендаций для медицинских сестер психиатрической службы, процедурных кабинетов, консультативных поликлиник, операционных и перевязочных медицинских сестер и организаторов сестринского дела, которые были изданы Ассоциацией медицинских сестер России в 2007 – 2008 годах. 

Дальнейшее формирование единого информационного и научно-методического пространства в системе непрерывного образования сестринского персонала позволит:
· содействовать повышению профессиональной компетентности;

· создавать условия для удовлетворения индивидуальных образовательных запросов;

· пропагандировать инновационные технологии.
Сестринский персонал занимает уникальное положение в здравоохранении, позволяющее осваивать нововведения. В нашем деле много начинаний, но не всегда имеет быть место их завершение. Нам нужно учиться представлять свои исследования и инновации и доказывать их значимость.
Проведение исследований и инноваций в сестринском деле - одна из новых ролей в работе медицинских сестер. 
Особая ответственность возлагается на организаторов сестринского дела, от их инициативы зависит введение и продвижение инноваций и научных исследований, которые, несомненно, окажут  положительное влияние на повышение качества оказания медицинской помощи.
Для этого у нас есть поддержка со стороны руководителей учреждений здравоохранения, образовательных медицинских учреждений и Омской профессиональной сестринской ассоциации. Нужна только ваша инициатива уважаемые главные медицинские сестры.

 «Инновации не зависят от того, какими средствами вы располагаете. Инновации определяются не деньгами, а теми людьми, с которыми вы работаете, тем,  как вы руководите и какой вклад вносите в свое дело»

Стив Джобс, владелец компании «Эппл»
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главный внештатный специалист 

по сестринскому делу департамента здравоохранения 

Администрации г. Омска, руководитель комитета 

по политике в сестринском деле ОПСА

Указом президента Российской Федерации Д.А. Медведева 2009 год объявлен годом молодежи. Как отмечено в документе, главными задачами года станут: «развитие творческого, научного и профессионального потенциала молодежи, ее активное привлечение к проведению социально-экономических преобразований в стране, воспитание патриотизма и гражданской ответственности».

В Омской области молодежной политике всегда уделялось особое внимание. Здоровая, образованная, целеустремленная, желающая трудиться, духовно богатая молодежь – это залог успеха и будущего развития Омской области. Именно эта идеология и лежит в основе государственной молодежной политики.

В решении вопросов реализации молодежной политики особая роль отводится общественным организациям. Ключевыми направлениями Омской профессиональной сестринской ассоциации в работе с молодежью являются: защита профессиональных интересов, улучшение социального и экономического статуса, стимулирование и поддержка молодых специалистов, создание условий для полноценного участия в общественной жизни.

Кадровый кризис, начавшийся в России в 90-х годах, усугубляется с каждым годом, и мы должны обратить самое пристальное внимание на привлечение и закрепление молодых специалистов в учреждениях здравоохранения.

В современных условиях экономических отношений сестринский персонал становится стратегическим ресурсом организаций, а кадровая политика является залогом ее успешности, развития в дальнейшем стратегических конкурентных преимуществ в системе рыночных отношений.

Укомплектованность учреждений здравоохранения Омской области сестринским персоналом в течение 3 лет остается на уровне 80%. Проблема усугубляется старением сестринского персонала – 40% работающих старше 50 лет, число работающих пенсионеров ежегодно увеличивается на 3%, а лица молодого возраста составляют всего 7 %.

Причинами сложившейся ситуации являются:

· высокие физические и психологические нагрузки на сестринский персонал; необеспеченность техническими средствами для ухода за пациентами;

· низкая заработная плата;

· низкий статус профессии – молодежь не стремится идти в образовательные медицинские учреждения, и по окончанию учебы 20% молодых специалистов уходят из профессии. 

Ключевая роль в решении проблем, связанных с кадровой политикой, принадлежит руководителям сестринского персонала учреждений здравоохранения.

Основными направлениями в воспитании молодежи являются:

· развитие наставничества, которое содействует созданию благоприятного психологического микроклимата и развитию профессиональной компетентности специалиста;

· создание команды единомышленников на основе общности интересов, осознания своей принадлежности к общему делу, интеграции практического здравоохранения с образовательными медицинскими учреждениями;

· реализация личного потенциала специалиста через активную деятельность в общественной жизни отделения, учреждения здравоохранения и Омской профессиональной сестринской ассоциации;

· создание системы профессионального непрерывного образования.

Для решения этих задач Омской профессиональной сестринской ассоциацией совместно с Министерством здравоохранения Омской области и департаментом здравоохранения Администрации г. Омска регулярно проводятся съезды, научно-практические конференции, семинары, конкурсы, ежегодные конференции, посвященные Международному дню медицинской сестры.

Распространяются информационные материалы, методические рекомендации, Этический кодекс медицинской сестры России, Медико-социальная хартия медицинских сестер Российской Федерации, которые способствуют развитию профессиональной компетентности молодых специалистов.

Под руководством научно-методического центра Ассоциации в 15 учебно-методических кабинетах учреждений здравоохранения организованы школы «Наставничество» и «Молодой специалист». Работа этих школ направлена на подготовку наставников и адаптацию молодых специалистов.

Адаптация молодых специалистов проходит в учреждениях здравоохранения под патронажем руководителей сестринского персонала и наставников и осуществляется по четырем направлениям:

1. профессиональная адаптация – постепенное совершенствование трудовых способностей, профессиональных навыков, дополнительных знаний и навыков сотрудничества;

2. психофизиологическая адаптация – приспособление к новым физическим и психологическим нагрузкам, физиологическим условиям труда;

3. социально-психологическая адаптация – включение молодого специалиста в систему взаимоотношений в коллективе с его корпоративной культурой и традициями;

4. организационная адаптация – усвоение роли и организационного статуса рабочего места и подразделения в общей организационной структуре, понимание особенностей организации.

В Советах по сестринскому делу учреждений здравоохранения функционируют профессиональные комитеты, деятельность которых направлена на создание системы профессиональной непрерывной  подготовки, особая роль в ней отводится молодым специалистам. 

Традиционно в учреждениях здравоохранения проводится анкетирование среди молодых специалистов для анализа их адаптации, конкурсы для раскрытия их творческого потенциала и посвящение в профессию.

Для формирования кадрового потенциала огромное значение имеет социальное партнерство учреждений здравоохранения и образовательных медицинских учреждений.

Создаются «Программы единого образовательного пространства» между работодателями и образовательными учреждениями. Инициаторами в данном направлении выступили: Областная клиническая психиатрическая больница им. Н.Н. Солодникова, Областная клиническая больница, Клинический онкологический диспансер, Центр восстановительной медицины и реабилитации, Тевризская, Павлоградская, Крутинская, Любинская, Тарская центральные районные больницы, Городская клиническая больница скорой медицинской помощи № 1, Медико-санитарная часть № 4,  Омская городская клиническая больница № 1 им. Кабанова А.Н.  Практикуется контрактная система трудоустройства и целевой набор студентов.

Руководители сестринского персонала этих учреждений здравоохранения регулярно проводят встречи, конференции с выпускниками колледжей, все это позволяет повысить качество их профессиональной подготовки, создать максимальную заинтересованность в трудоустройстве в конкретные учреждения здравоохранения. 

Опыт этих руководителей сестринского персонала в настоящее время очень актуален и мы рекомендуем применять его в своей практике.

К сожалению, не все руководители сестринского персонала уделяют этому вопросу должного внимания, поэтому мы предлагаем создать в учреждениях здравоохранения систему подготовки молодых специалистов, для этого необходимо:

· повышение роли наставничества;

· создание условий для сохранения кадрового потенциала;

· формирование благоприятной производственной среды и психологического микроклимата в коллективе;

· организация школ «Наставничество» и «Молодой специалист»;

· привлечение молодых специалистов к общественным мероприятиям для развития их творческого потенциала;

· развитие и совершенствование целевой контрактной подготовки специалистов;

· создание условий для профессионального непрерывного образования.
АКЦИЯ

«Медицинские сестры Омской области 
против туберкулеза»

Уважаемые коллеги!

Омская профессиональная сестринская ассоциация  объявляет  акцию 
среди молодых специалистов выпуска 2006 – 2008 г. 
под лозунгом «Медицинские сестры Омской области против 
туберкулеза»  для проведения  профилактической работы
 среди населения, пациентов, коллег, родственников всеми доступными методами  санитарно-просветительной работы
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Для подведения итогов акции просим руководителей 

сестринского персонала учреждений здравоохранения г. Омска и Омской области  предоставить результаты проведенной работы в офис 
Омской профессиональной сестринской ассоциации до 1 июля 2009 г. 

по адресу г. Омск, ул. Орджоникидзе, 14 – 11, 

E-mail: opsaomsk@yandex.ru 
Материалы в помощь
Методы гигиенического обучения и воспитания населения

I.  Устный метод:

· школа здоровья для пациентов;

· беседы, лекции

· выступление на радио, телевидении

II. Печатный метод:

1. Памятка - книжка, листок с краткими наставлениями на какой-нибудь случай, с краткими сведениями о ком-нибудь, чём-нибудь.
· Предназначена для отдельных групп населения или пациентам с определенными заболеваниями.

· Текст памятки состоит из перечня конкретных советов, правил и сведений гигиенического характера. 

2. Плакат  - настенный лист – крупный рисунок с пояснительным, агитационными, рекламным или учебным текстом (санитарно-просветительный, агитационный, агитационно-пропагандистский, учебно-инструктивный).

· Сопровождается рисунком с изображением предмета, процесса или явления, связанного с тематикой здоровья, профилактикой заболевания и кратким текстом. 

· Может быть в виде микроплаката (А4 – А3) с текстом на обороте.

· Должен привлекать внимание, поддерживать интерес населения к трактуемой проблеме, побуждать к осуществлению гигиенических рекомендаций и советов. 

· Рисунок и текст на плакате взаимно дополняют друг друга и составляют единое целое.

3. Листовка – печатный или рукописный листок злободневного агитационного, политического или информационного содержания.
· Несет ярко выраженный агитационный характер, содержащий гигиенические сведения. 

· Текст - краткий, лаконичный, без детализаций. Должен освещать саму суть проблемы. Сопровождается мотивированным призывом к участию в оздоровительных или профилактических мероприятиях.

4. Буклет – печатное издание на одном листе, складывающемся тетрадкой или ширмочкой.
· Иллюстрированное издание в виде определенным образом сложенного листка бумаги. 

· Содержит краткую информацию по отдельным вопросам укрепления и охраны здоровья. 

5. Санбюллетень 
· Форма санитарной настенной печати, освещающая вопросы медицины и гигиены.

· Стандартный размер - 60 х 90 см, расположение горизонтальное. 

· Состоит из текстовой и изобразительной части, допускается оформление, состоящее из одного текста. 

· Текстовая часть содержит четкие понятия по предлагаемой теме, имеет законченную мысль, и написана доступным, понятным языком без нагромождения медицинских терминов. 

· В текстовой части может быть выбран любой жанр (информация, очерк, рассказ, стихи). 

· Основные требования к тексту: острота вопроса, практические предложения, краткость, убедительность. 

· Текст должен заканчиваться лозунгом, призывом, обращением, вытекающим из содержания санбюллетеня.

· Текст пишется художественным шрифтом или печатается, располагается колонками шириной не более  2/3 листа (шрифт – не менее 14, интервал – 2,0).

· При написании текста следует воздержаться от излишней многоцветности. Как правило, применяют два цвета: один - для текста, другой - для выделения некоторых его частей, букв, цифр. Третий - цвет фона. 

· Текстовую часть дополняют иллюстрации, фотографии, рисунки, схемы, лозунги. 

· Название санбюллетеня должно быть броским, ярким и не запугивающим, недопустимо использование профессиональных терминов.

· Рисунок не должен подтверждать текст, он должен его дополнять.

· Содержательную часть санитарного бюллетеня выделять рамкой.

· Нежелательно использовать схемы и фотографии, рисунки внутренних и пораженных органов. 

· Слово «Санбюллетень» пишется мелким шрифтом в правом нижнем углу газеты, где указываются выходные данные: учреждение, автор, дата.

6. Реферат (для проведения бесед с пациентами):

· Титульный лист: в верхней части – название ЛПУ (шрифт – 12); в средней части – название темы (шрифт – 16 – 18); в нижней части – ФИО автора, должность, место работы (шрифт – 12).

· Содержание.

· Введение.

· Основная часть отражает представляемую тему, ее актуальность и простоту излагаемого материала без употребления медицинской терминологии.

· Заключение.

· Библиографический список.

· Отзыв рецензента с указанием ФИО, должности, квалификации, ученой степени.

· Объем – от 3 до 5 страниц, шрифт – 14; интервал – 1,5; все поля по 2 см.

7. Методические рекомендации

· Титульный лист: в верхней части – название ЛПУ (шрифт – 12); в средней части – название темы (шрифт – 16 – 18); в нижней части – ФИО автора, должность, место работы (шрифт – 12).

· Составители: ФИО авторов, должность, место работы; ФИО рецензента, должность, квалификация, ученая степень.

· Оглавление.

· Введение (отражает представляемую тему, ее актуальность)

· Основная часть  (изложение рассматриваемого материала)

· Заключение

· Библиографический список

· Отзыв рецензента (прилагается).

· Представляются в печатном виде и на электронном носителе. 

· Объем методических рекомендаций – 15 страниц. Шрифт – 14; интервал – 1,5; все поля по 2 см. Страницы нумеруются, кроме титульного листа.

8. Лозунг – обращение в лаконичной форме, выражающее руководящую идею, требование.
· Может быть печатным или рукописным.
· Несет информационный характер или призыв к действию, в краткой форме выражающий требования или рекомендацию.
III. Наглядный метод:

1. Уголок здоровья

· Словосочетание «Уголок здоровья» пишется вверху стенда.

· Название темы уголка здоровья должно отражать главный, ведущий вопрос. 

· На стенде отводится место для санитарного бюллетеня, буклетов, памяток и информации для пациентов.

· Вся информация в уголке здоровья должна регулярно обновляться. Рекомендуемая кратность – 1 раз в месяц 

· Могут быть применены методы анонимного общения с пациентами «Ящик вопросов и ответов», анкетирование и т.д., чем обеспечивается обратная связь с пациентами.

2. Фотоматериалы

· Представляются в альбоме, форма произвольная.

· Фотографии должны изображать предметы, процесс или явления, связанные с определенной темой по охране здоровья и профилактике заболевания.

· Сопровождаются пояснительным текстом.

· В альбоме указываются ФИО авторов, место работы и дата. 

3. Технические средства

Используются для обучения и самообучения населения, а также для контроля усвоения знаний. 

3.1. Слайды (презентации) по разным темам:

· Используют в качестве иллюстрационного материала для бесед и лекций.

· Тематика отражает вопросы охраны здоровья и профилактики заболеваний.

· Готовятся в программе «Power Point» и демонстрируются на мультимедийном проекторе, либо на диапроекторе (оверхеде). 

3.2. Видеофильм

· Тематика отражает вопросы охраны, укрепления здоровья и профилактики заболеваний

· Продолжительность – не более 10-15 минут, на видеокассете или DVD – диске.

3.3. Муляжи, тренажеры.

Для записей
роль этического комитета в формировании профессиональной компетентности сестринского персонала

Л.А. Иващенко, 

главная медицинская сестра БУЗОО ОДКБ, 

руководитель комитета по этике и защите 

прав членов ОПСА

В XXI веке беспокойства по по​воду этических аспектов медицин​ской практики и развития меди​цинской науки чрезвычайно воз​росли. Отчасти это стало следстви​ем неумолимо стремительного темпа развития и усложнения медицинских технологий. Кроме того, причиной повышенного вни​мания к этике стало повышение доступности медицинской помо​щи. И, наконец, третьей причиной выступило повышение информированности общества о медицине и стремление принимать участие в процессе принятия решений о сво​ем здоровье, что ранее было прерогативой только медицинских работников. 

Знание этики представляет ог​ромную ценность для каждого ме​дицинского работника, оказываю​щего помощь конкретным пациен​там и членам их семей либо зани​мающегося вопросами организа​ции и управления здравоохране​нием. В этом смысле знание этики становится неотъемлемым факто​ром профессиональной компетентности специалиста. 

Использование этики в практи​ческом здравоохранении требует целенаправленного, последовательного и ло​гичного подхода. Иными словами, если специалисту приходится стал​киваться с этическими проблемами, анализировать этические ситу​ации, принимать определенные этические решения, то важно, что​бы этот специалист был вооружен четкой и понятной моделью. Этическая модель долж​на содействовать тому, чтобы спе​циалист осознал и проанализиро​вал все противоречивые факторы в конкретной ситуации и пришел к этически верному решению. Мо​дель должна быть основой для об​суждения конкретных этических си​туаций и для принятия реальных этических решений.

В дополнение к использованию весьма эффективной этической модели, которую могут применять врачи, медицинские сестры и медицинские учреждения в целом, здравоохранение обладает существенным преиму​ществом в решении этических ди​лемм по сравнению с другими ви​дами человеческой деятельности. Такое преимущество является ре​зультатом большей организован​ности медицинских работников, которые для решения этических проблем формируют комитеты, состоящие из специалистов, про​шедших подготовку по этике и способных на практике организовать применение модели принятия этических решений. Благодаря деятельнос​ти этических комитетов мы мо​жем достигать максимальной правильности принимаемых эти​ческих решений, ведь анализом ситуации в них занимается уже не один, а несколько человек, что по​могает избежать ошибочного суждения. 

Этические комитеты дают воз​можность обдумать и рассмотреть вопросы этического характера, ко​торые имеют значение для пациен​тов, родственников, сотрудников, руководства и адми​нистрации клиник, а также для от​расли и общества в целом.

Роль этических комитетов состо​ит в обучении, развитии, оценке, внесении рекомендаций, консуль​тировании медицинских работников для раз​решения особо сложных и спор​ных этических ситуаций. Кроме того, роль комитетов состоит в оцен​ке соответствия деятельности ра​ботников, учреждений, отрасли профессиональным стандартам и регламентирующим документам. Каждый комитет действует от име​ни администрации учреждения, его учредившей, при этом комитет выносит рекомендации по реше​нию какого-либо вопроса, а не само решение, т.к. последнее является прерогативой руководства данно​го учреждения. Важно, чтобы ме​дицинские работники имели воз​можность обращаться в подобные этические комитеты, в случае если перед ними возникнет этически сложная дилемма.

Такая структура, как этический комитет, позволяет медицинским работникам обсудить и осмыслить связан​ные со здравоохранением этичес​кие вопросы. Кроме того, за счет поддержки этической дискуссии этические комитеты позволяют медицинским работникам быть осведомлен​ными и готовыми к принятию эти​ческих решений.

Существует два вида этических комитетов, а именно - клиничес​кие комитеты и организационные. 

Клинические комитеты направ​лены на оказание помощи паци​ентам, гарантируют соблюдение их законных интересов и прав. Эта задача выполняется посред​ством проведения обучения, раз​работки, оценки и выдвижения этических предложений, проведения консультаций. Членами этих комитетов являются врачи, медицинские сестры, психолог, другие работники медицинского учреждения, включая представителей администрации. Чаще всего сотрудники получают назначение в качестве членов комитетов со стороны руководителя администрации учреждения здравоохранения после отбора среди предложенных кандидатур. 

Организационные комитеты отвечают за взаимодействие клиник с пациентами и обществом в целом. Эти комитеты обеспечивают интеграцию внутри учреждений здравоохранения, единое понимание того, кто в них работает и ради кого эта работа ведется. Миссия и ключевые ценности учреждения здравоохранения выступают главными критериями оценки его работы, как со стороны сотрудников, так и со стороны общества. Ключевые ценности  позволяют определить, к достижению каких целей должно стремиться учреждение, какими способами их можно достичь и как оправдать решения учреждения перед лицом окружающих. В состав организационных комитетов входят администрация больницы, обязательно юрист, досконально знающий все тонкости законодательства в области здравоохранения и прав человека.

Огромное значение имеет взаимодействие между клиническим и организационным комитетами учреждения, ответственность за которое обычно несет лицо, являющееся членом обеих структур. 

Численность комитета обычно составляет 5 - 7 человек и зависит от его потребностей, иными словами, от количества и характера тех этических вопросов, которыми данный комитет занимается. В американской практике членство в этических комитетах устанавливается на 3-летний период с возможностью переизбрания еще на один срок.

Самой сложной и самой ответственной задачей этических комитетов является консультирование. Этическое консультирование направлено на совершенствование медицинской помощи посредством определения, анализа и разрешения этических ситуаций, возникающих в клинической практике, а также в целом в деятельности учреждений здравоохранения. Если поступает запрос на консультацию, это означает, что этический конфликт, дилемма, неясная ситуация не нашли разрешения со стороны вовлеченных в нее сторон. Консультанты, вступающие в ее разрешение, при этом должны обладать следующими навыками, а именно: способностью давать этическую оценку ситуации и анализировать абсолютно все относящиеся к вопросу факты и детали и, наконец, обладать талантом межличностного взаимодействия. 

Можно сказать, что этические комитеты в здравоохранении помогают разрешить наиболее конфликтные ситуации. Для этого члены комитета должны быть отлично знакомы с моделью принятия этических решений и отчетливо осознавать все аспекты и факты, связанные с ситуацией. Это позволит им отстраниться от обсуждения ситуации, посмотреть на нее со стороны, оценить, что происходит, и упорядочить ее обсуждение. Такое прояснение ситуации помогает каждому члену этического комитета в принятии решений.

Беспокойства, связанные с социальными и этическими последствиями медицинских вмешательств и развитием современных технологий, сегодня получают чрезвычайно широкое распространение. В решении возникающих проблем особую роль смогут сыграть глубокие познания медицинских работников в области этики, их способности по практическому применению этической модели, совмещающей принципы автономии, милосердия, справедливости, объемам качества оказания медицинской помощи. 

Сегодня остро назрела ситуация, когда уже нельзя ждать, что в нашем обществе и наших больницах созреют идеальные условия для внедрения модели принятия этических решений; начинать изменения надо уже сейчас и начинать их надо с лидеров сестринского дела. Мы привыкли загружать себя рутинной работой, а когда выпадает свободная минута, потратим ее, скорее на отдых от пациентов, чем на общение с ними. А нужно-то совсем немного: подойти к пациенту, спросить, что его беспокоит, какие у него проблемы, как дела дома, напомнить о завтрашней процедуре, объяснить, как к ней подготовиться. На это уйдет всего 5 минут, а пациент будет знать, что он здесь не один на один со своей болезнью, что рядом человек, которому до него есть дело, который в нужную минуту придет на помощь. У пациента тогда будет совсем другое отношение и к своей болезни, и к больнице, и к персоналу. 

Время быстро летит, сегодня мы руководители, а завтра возможно станем пациентами и можем столкнуться с тем, что плохо воспитали свою смену, не смогли привить милосердного и уважительного отношения к пациентам. Профессионализм и этика в сестринском деле неразделимы, это две стороны одной медали. Понимая это, Ассоциация медицинских сестер России приняла Этической кодекс медицинской сестры России, который должен лечь в основу создания этических комитетов в учреждениях здравоохранения. 

Постоянное внимание специалистов сестринского дела к этическим аспектам своей деятельности составляет сегодня основу нашей профессии.

 «Этика – это то, как мы видим себя, 
когда решаем, что подходим друг другу» 

Дэвид Стейндл-Раст

Проект
положение об этическом комитете 

совета по сестринскому делу 

учреждения здравоохранения

1. Общие положения

1.1. Этический комитет организуется с целью организации профессиональной деятельности сестринского персонала на основе Этического кодекса медицинской сестры России и решения этических вопросов взаимоотношений с пациентами и медицинским персоналом.

1.2. Этический комитет является структурным подразделением Совета по сестринскому делу учреждения здравоохранения, и члены комитета избираются на заседании Совета. Руководитель комитета назначается председателем Совета по сестринскому делу. 

1.3. В состав комитета входят наиболее опытные квалифицированные медицинские сестры, организаторы сестринского дела, психолог, юрист. 

1.4. Решения и рекомендации комитета являются обязательными для исполнения сестринским персоналом. 

1.5. Этический комитет учреждения здравоохранения работает во взаимодействии с комитетом по этике и защите прав членов Омской профессиональной сестринской ассоциации. 

1.6. Комитет в своей деятельности руководствуется действующим законодательством Российской Федерации, нормативно-правовыми актами Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации и настоящим Положением.

2. Задачи и функции

2.1. Содействовать консолидации, повышению престижа и авторитета сестринской профессии.

2.2. Проводить обучение различным вопросам этики. 

2.3. Проводить этическое консультирование, направленное на решение наиболее сложных этических вопросов. 

2.4. Выявлять проблемы в межличностных отношениях с привлечением психолога. 

2.5. Пересматривать и рекомендовать к реализации определенные стратегии в вопросах этики. 

2.6. Контролировать соблюдение стандартов в профессиональной деятельности на основе Этического кодекса медицинской сестры России.

2.7. Осуществлять контроль сестринского персонала по этичному и гуманному отношению к пациентам, уважению их законных прав.

2.8. Проводить анонимное анкетирование по вопросам взаимоотношений: «медицинская сестра – пациент», «медицинская сестра – врач», «медицинская сестра – коллеги».

2.9. Рассматривать претензии, конфликтные ситуации о нарушении этики и прав пациента, сестринского персонала.

2.10. Проводить оценку деятельности подразделений больницы и учреждения здравоохранения по вопросам этики. 

2.11. Накладывать ответственность за нарушение Этического кодекса медицинской сестры России.

3. Компетенции комитета

3.1. Определение основных направлений деятельности комитета.
3.2. Разработка планов работы комитета на год и  их реализация.
3.3. Участие в заседаниях Совета по сестринскому делу учреждения здравоохранения.
3.4. Распространение информационных, методических и иных материалов в соответствии с задачами комитета.
3.5. Обмен опытом с комитетами по этике других учреждений здравоохранения.
3.6. Создание рабочих групп по подготовке мероприятий, включенных в план комитета.
3.7. Разработка  и  внесение  предложений  по  вопросам  совершенствования морально-этических норм труда.
3.8. Получение информации от комитета по этике и защите прав членов Омской профессиональной сестринской ассоциации по вопросам деятельности.

4. Структура комитета

4.1. Возглавляет комитет и руководит его работой руководитель комитета.

4.2. Руководитель комитета избирается сроком на 1 год из числа членов Совета по сестринскому делу.

4.3. Руководитель комитета считается избранным, если за него проголосовали более половины членов Совета по сестринскому делу от числа присутствующих.

4.4. Численный состав формируется на заседании комитета. Членом комитета может быть член Совета по сестринскому делу, юрист, психолог, представитель администрации. Член комитета избирается сроком на 1 год.

5. Заседания комитета и отчетность
5.1.  Заседания комитета проводятся по мере необходимости, но не реже одного раза в месяц.

5.2.  Заседание комитета считается правомочным, если на нем присутствует не менее половины его членов.

5.3.  Члены комитета извещаются о планируемом заседании не позднее, чем за 5 дней до его проведения.

5.4.  Техническую работу по оформлению протоколов ведет секретарь комитета.

5.5.  Комитет представляет отчет о своей деятельности председателю Совета по сестринскому делу 1 раз в месяц и письменный отчет руководителю комитета по этике и защите прав членов Омской профессиональной сестринской ассоциации 1 раз в год к 20 января текущего года.

Для записей
Проект
Решение Координационного совета 
Омской профессиональной сестринской ассоциации
24 апреля 2009 г. 
Члены Координационного совета, обсудив вопросы совершенствования управления сестринским делом в системе здравоохранения, кадровой политики, профессионального образования, сестринской практики, вопросы развития и деятельности Омской профессиональной сестринской ассоциации, приняли следующие решения:

1. Признать работу Омской профессиональной сестринской ассоциации за 2008 г. удовлетворительной.

2. Утвердить план развития сестринского дела в Омской области на 2009-2014 гг.

3. Разработать концепцию развития сестринского дела на 2009-2014 гг. и утвердить в Министерстве здравоохранения Омской области. 
Срок до 01.09.09 г. 

Ответственные: главные внештатные специалисты по управлению сестринской деятельностью Министерства здравоохранения Омской области Моисеева Т.Ф. и департамента здравоохранения Администрации г. Омска Дацюк С.Ф.
4. Разработать стратегический план развития сестринского дела в учреждениях здравоохранения на 2009 – 2014 гг. 
Срок до 01.07.09 г.
Ответственные: руководители сестринского персонала учреждений здравоохранения г. Омска и Омской области.

5. Внедрить стандарт простых медицинских услуг в сестринскую практику.

Срок 2009 – 2010 гг.
Ответственные: руководители сестринского персонала учреждений здравоохранения г. Омска и Омской области и образовательных медицинских учреждений.

6. Одобрить альтернативную систему аттестации сестринского персонала Омской области на присвоение квалификационных категорий на платной основе.

7. Принять за основу систему подготовки сестринского персонала к аттестации на квалификационную категорию.

8. Утвердить положение о накопительной системе учетных баллов повышения квалификации сестринского персонала Омской области к аттестации на квалификационную категорию.

9. Провести в учреждениях здравоохранения научно-практическую конференцию, посвященную Международному дню медицинской сестры на тему: «Обеспечивать качество на службе обществу: медицинские сестры в авангарде инноваций».

Срок 12.05.2009 г.
Ответственные: руководители сестринского персонала учреждений здравоохранения г. Омска и Омской области.

10. Принять за основу систему подготовки молодых специалистов в учреждениях здравоохранения.

11. Провести акцию среди молодых специалистов выпуска 2006 – 2008 г. под лозунгом «Медицинские сестры Омской области против туберкулеза», направленную на профилактическую работу среди населения, пациентов, коллег, родственников всеми доступными методами санитарно-просветительной работы. 
Срок до 01.07.09 г.
Ответственные: руководители сестринского персонала учреждений здравоохранения г. Омска и Омской области. Вице-президент ОПСА, координатор международного проекта по туберкулезу Бучко О.А. Руководители комитетов Омской профессиональной сестринской ассоциации: Дацюк С.Ф., Васильева Л.П., Ларькова Т.В.
12. Принять к сведению информацию о работе Школы медицинской сестры ЦПК РЗ. 

13. Утвердить положение об Этическом комитете совета по сестринскому делу учреждения здравоохранения. 

14. Создать Этические комитеты в учреждениях здравоохранения г. Омска и Омской области. 
Срок 2009 г.
Ответственные: руководители сестринского персонала учреждений здравоохранения г. Омска и Омской области. Руководитель комитета по этике и защите прав членов Ассоциации Иващенко Л.А.
15. Открыть сайт Омской профессиональной сестринской ассоциации. 

Срок 1-е полугодие 2009 г.
Ответственные: вице-президент, исполнительный директор ОПСА Бучко О.А., руководитель комитета по политике в сестринском деле Дацюк С.Ф.
Утверждено
на Правлении ОРОО ОПСА

Протокол № 1

от 27.02.2009 г.
Список членов Координационного совета ОПСА

на 2009 г.
	1. 
	Зорина 
Татьяна Александровна
	-
	президент, председатель Координационного совета ОПСА

	2. 
	Бучко 
Ольга Александровна
	-
	старшая медицинская сестра консультативной поликлиники ГУЗОО ОКБ,  вице-президент, исполнительный директор, заместитель председателя Координационного совета ОПСА

	3. 
	Вергай 
Лилия Васильевна
	-
	главная медицинская сестра МУЗ ГДКБ № 3, секретарь Правления и Координационного совета ОПСА


	Бюджетные и государственные учреждения здравоохранения 

Омской области


	4. 
	Моисеева 
Татьяна Федоровна

	-
	главная медицинская сестра ГУЗОО ОКБ

	5. 
	Михайлова
Галина Андреевна
	-
	медицинская сестра организационно-методического отдела, руководитель УМК ГУЗОО ОКБ, член Правления ОПСА


	6. 
	Васильева 
Любовь Петровна

	-
	главная медицинская сестра БУЗОО «КПБ им. Н.Н. Солодникова», руководитель комитета по сестринской практике ОПСА


	7. 
	Иващенко 
Любовь Алексеевна

	-
	главная медицинская сестра БУЗОО ОДКБ, руководитель комитета по этике и защите прав членов ОПСА

	8. 
	Засобенко 
Надежда Михайловна

	-
	главная медицинская сестра БУЗОО ККВД

	9. 
	Поливода

Екатерина Викторовна

	-
	главная медицинская сестра БУЗОО «Стоматологическая поликлиника»

	10. 
	Коршикова 
Вера Васильевна

	-
	главная медицинская сестра БУЗОО КПТД

	11. 
	Мейер 
Надежда Федоровна

	-
	главная медицинская сестра БУЗОО КМХЦ МЗОО, член Правления ОПСА

	12. 
	Шипицына 
Татьяна Алексеевна
	-
	старшая медицинская сестра ЦВТ «Русь» БУЗОО КМХЦ МЗОО, член КРК ОПСА


	13. 
	Турашева 
Татьяна Васильевна

	-
	главная медицинская сестра БУЗОО КОД

	14. 
	Дорошенко 
Марина Юрьевна

	-
	главная медицинская сестра БУЗОО НД

	15. 
	Лещёва
Наталья Александровна

	-
	главная медицинская сестра БУЗОО ВФД

	16. 
	Вракова 
Наталья Яковлевна

	-
	главная медицинская сестра БУЗОО ЦВМР, член КРК ОПСА

	17. 
	Окунева 
Валентина 

Владимировна

	-
	главная медицинская сестра БУЗОО ГВВ

	18. 
	Вербицкая 
Валентина Викторовна

	-
	главная медицинская сестра БУЗОО КДЦ

	19. 
	Соловьева
Вера Викторовна

	-
	главная медицинская сестра БУЗОО «Медицинский центр МЗОО»

	20. 
	Фомченко 
Любовь Алексеевна

	-
	главная медицинская сестра БУЗОО «Центр крови»

	21. 
	Казанцева 
Алла Тимофеевна

	-
	главная медицинская сестра БУЗОО «КОБ им. В.П. Выходцева»

	22. 
	Поспелова 
Вера Викторовна

	-
	главная медицинская сестра БУЗОО СДТКБ

	23. 
	Шаповалова 
Надежда Петровна

	-
	главная медицинская сестра БУЗОО «Туберкулезная больница»

	24. 
	Петриляйнен 
Тамара Семеновна

	-
	главная медицинская сестра БУЗОО «ИКБ № 1 им. Далматова Д.М.»

	25. 
	Коржова 
Людмила Васильевна

	-
	главная медицинская сестра БУЗОО КПТД № 4

	26. 
	Губарь

Анна Александровна

	-
	и.о. главной медицинской сестры БУЗОО «Специализированный дом ребенка № 1»

	27. 
	Колокольникова 
Любовь Михайловна

	-
	главная медицинская сестра БУЗОО «Специализированный дом ребенка № 4»

	28. 
	Чудопалова

Светлана Викторовна

	-
	главная медицинская сестра ГУЗОО «Специализированный дом ребенка № 3»

	29. 
	Долгушина

Нина Николаевна

	-
	главная медицинская сестра ГУЗОО БВЛ

	Муниципальные учреждения здравоохранения 

муниципальных районов Омской области



	30. 
	Чикирева 
Ольга Геннадьевна

	-
	главная медицинская сестра  МУЗ «Марьяновская ЦРБ», член Правления ОПСА

	31. 
	Гречко 
Надежда Ивановна

	-
	главная медицинская сестра  МУЗ «Москаленская ЦРБ»

	32. 
	Соколова 
Елена Михайловна

	-
	главная медицинская сестра  МУЗ «Исилькульская ЦРБ»

	33. 
	Тарасенко 
Надежда Николаевна

	-
	главная медицинская сестра  МУЗ «ЦРБ Полтавского района»

	34. 
	Чернова 
Галина Петровна

	-
	главная медицинская сестра  МУЗ «Тюкалинская ЦРБ»

	35. 
	Варапаева 
Елена Васильевна

	-
	главная медицинская сестра  МУЗ «Таврическая ЦРБ»

	36. 
	Шевченко 
Нина Васильевна

	-
	главная медицинская сестра  МУЗ «Саргатская ЦРБ», член Правления ОПСА

	37. 
	Май 
Светлана Валентиновна

	-
	главная медицинская сестра  МУЗ «Азовская ЦРБ Омской области»

	38. 
	Бородина 
Лариса Анатольевна

	-
	главная медицинская сестра  МУЗ «Большереченская ЦРБ»

	39. 
	Ягубцева
Антонина Петровна

	-
	главная медицинская сестра  МУЗ «Колосовская ЦРБ»

	40. 
	Тихонова 
Вера Акимовна

	-
	главная медицинская сестра  МУЗ «Крутинская ЦРБ им. проф. А.В. Вишневского Омской области»

	41. 
	Фефелова 
Галина Ивановна

	-
	главная медицинская сестра  МУЗ «Любинская ЦРБ»

	42. 
	Паршина 
Тамара Владимировна

	-
	главная медицинская сестра  МУЗ «Павлоградская ЦРБ»

	43. 
	Субоч 
Галина Михайловна

	-
	главная медицинская сестра  МУЗ «Седельниковская ЦРБ»

	44. 
	Степанюк 
Татьяна Михайловна

	-
	главная медицинская сестра  МУЗ «Большеуковская ЦРБ»

	45. 
	Куянова 
Людмила Борисовна

	-
	главная медицинская сестра  МУЗ «Тарская ЦРБ»

	46. 
	Гузова 
Нина Ивановна

	-
	главная медицинская сестра  МУЗ «Русско-Полянская ЦРБ», член Правления ОПСА

	47. 
	Черняева 
Инга Витальевна

	-
	главная медицинская сестра  МУЗ «Кормиловская ЦРБ»

	48. 
	Донских
Александра Алексеевна

	-
	главная медицинская сестра  МУЗ «Муромцевская ЦРБ»

	49. 
	Яковлева 
Ольга Александровна

	-
	главная медицинская сестра  МУЗ «Называевская ЦРБ»

	50. 
	Горячун 
Ольга Александровна

	-
	главная медицинская сестра  МУЗ «Нововаршавская ЦРБ»

	51. 
	Мамаева 
Валентина 
Александровна

	-
	главная медицинская сестра  МУЗ «Нижнеомская ЦРБ»

	52. 
	Муся 
Наталья Стефановна

	-
	главная медицинская сестра  МУЗ «Одесская ЦРБ»

	53. 
	Понятаева 
Галина Васильевна

	-
	главная медицинская сестра  МУЗ «Оконешниковская ЦРБ»

	54. 
	Садовенко 
Ирина Александровна

	-
	главная медицинская сестра  МУЗ «Омская ЦРБ»

	55. 
	Швачко 
Галина Александровна

	-
	главная медицинская сестра  МУЗ «Горьковская ЦРБ»

	56. 
	Васильева 
Тамара Федоровна

	-
	главная медицинская сестра  МУЗ «Калачинская ЦРБ»

	Муниципальные учреждения здравоохранения  г. Омска



	
	Центральный АО

	

	57. 
	Кобкова 
Лариса Викторовна

	-
	главная медицинская сестра  МУЗ ГКБ № 4

	58. 
	Светлая 
Галина Давидовна

	-
	главная акушерка  МУЗ ЖК № 1

	59. 
	Бут 
Галина Егоровна

	-
	главная медицинская сестра  МУЗ ГП  № 8

	60. 
	Локотченко 
Ольга Владимировна

	-
	главная медицинская сестра  МУЗ ДГБ № 4

	61. 
	Кох 
Светлана Николаевна

	-
	главная медицинская сестра  МУЗ ГП № 16

	62. 
	Франк 
Татьяна Николаевна

	-
	главная медицинская сестра  МУЗ ГБ № 17

	63. 
	Новикова 
Людмила Петровна

	-
	главная медицинская сестра  МУЗ КРД № 1 (педиатрический стационар)

	64. 
	Хомченко 
Ольга Васильевна

	-
	главная акушерка  МУЗ КРД № 1 (акушерский стационар)

	65. 
	Холкина
Валентина Яковлевна

	-
	главная медицинская сестра  МУЗ ГП № 1

	66. 
	Гадалина 
Надежда Филипповна

	-
	главная медицинская сестра  МУЗ ГП № 13

	67. 
	Волкова 
Раиса Алексеевна

	-
	главная медицинская сестра  МУЗ ГБ № 8

	68. 
	Березюк 
Елена Петровна
	-
	главная медицинская сестра  МУЗ ДГП № 8

	
	Советский АО

	

	69. 
	Протасова 
Светлана Леонидовна

	-
	главная медицинская сестра  МУЗ ГБ № 6

	70. 
	Губа
Елена Витальевна

	-
	главная медицинская сестра  МУЗ ДГП № 3

	71. 
	Резанова 
Валентина Николаевна

	-
	главная медицинская сестра  МУЗ ДГП № 1

	72. 
	Лейба 
Ольга Ивановна

	-
	главная акушерка  МУЗ РД № 2

	73. 
	Шаврова 
Лариса Витальевна

	-
	главная медицинская сестра  МУЗ МСЧ № 7

	74. 
	Решетникова 
Людмила 
Александровна

	-
	главная медицинская сестра  МУЗ ГСП № 2

	75. 
	Кочеткова 
Светлана Анатольевна

	-
	главная медицинская сестра  МУЗ ГБ № 3

	76. 
	Шевченко 
Людмила 
Александровна

	-
	главная медицинская сестра  МУЗ ГП № 14

	
	Кировский АО

	

	77. 
	Михайлова 
Татьяна Васильевна

	-
	главная медицинская сестра  МУЗ ДГБ № 1

	78. 
	Дацюк 
Светлана Федоровна
	-
	заместитель главного врача по работе с сестринским персоналом  МУЗ «ОГКБ № 1 им. Кабанова А.Н.»,  руководитель комитета по политике в сестринском деле ОПСА


	79. 
	Муромцева 
Светлана Николаевна

	-
	главная медицинская сестра  МУЗ ДГП № 4

	80. 
	Панченко 
Лариса Григорьевна

	-
	главная акушерка  МУЗ КРД № 6

	81. 
	Коваленко 
Надежда Валентиновна

	-
	заместитель главного врача по работе с сестринским персоналом  МУЗ ГК БСМП № 1, председатель КРК ОПСА 

	82. 
	Столыпина 
Валентина Петровна

	-
	главная медицинская сестра  МУЗ ГП № 6

	83. 
	Семенова 
Людмила 
Александровна

	-
	главная медицинская сестра  МУЗ «ДГП № 2 им. Скворцова В.Е.»

	84. 
	Рычкова 
Людмила 
Владимировна
	-
	главная медицинская сестра  МУЗ ГСП № 4 «Люксдент»

	85. 
	Смирнова 
Валентина Степановна

	-
	главная медицинская сестра  МУЗ ГБ № 9

	86. 
	Семенова 
Антонина Евгеньевна
	-
	главная медицинская сестра  МУЗ «Детский санаторий № 2»


	
	Октябрьский АО

	

	87. 
	Ларькова 
Татьяна Владимировна

	-
	главная медицинская сестра  МУЗ ГК БСМП № 2, руководитель профессионального комитета ОПСА

	88. 
	Блитштейн 
Раиса Ефимовна

	-
	главная медицинская сестра  МУЗ ГБ № 2

	89. 
	Приходкина 
Любовь Александровна

	-
	главная медицинская сестра  МУЗ  ДГП № 7

	90. 
	Житенева 
Татьяна Петровна

	-
	главная акушерка  МУЗ КРД № 4

	91. 
	Кузнецова 
Виктория Геннадьевна

	-
	главная медицинская сестра  МУЗ ДГП № 5

	92. 
	Котельникова 
Татьяна Александровна

	-
	главная медицинская сестра  МУЗ ГБ № 7

	
	Ленинский АО

	

	93. 
	Карпова 
Татьяна Николаевна

	-
	главная медицинская сестра  МУЗ ГП № 9

	94. 
	Башмакова 
Марина Халильевна

	-
	главная медицинская сестра  МУЗ МСЧ № 4

	95. 
	Суворина 
Татьяна Сергеевна

	-
	главная медицинская сестра  МУЗ «Врачебно-косметологическая  лечебница»

	96. 
	Панасюк 
Марина Владимировна

	-
	главная медицинская сестра  МУЗ ДС № 1

	97. 
	Алексеева 
Елена Александровна

	-
	главная медицинская сестра  МУЗ Роддом № 5

	98. 
	Кавун 
Ольга Владимировна

	-
	главная медицинская сестра  МУЗ ГП № 3

	99. 
	Лоскутова 
Ольга Ивановна

	-
	главная медицинская сестра  МУЗ ДГП № 6

	Ведомственные  учреждения здравоохранения


	100. 
	Клуниченко 
Надежда Викторовна

	-
	главная  медицинская сестра ФГУ «ЗСМЦ Росздрава»

	101. 
	Аллес 
Раиса Ивановна 

	-
	главная медицинская сестра ФГУЗ Госпиталь МСЧ УВД по Омской области

	102. 
	Земнухова 
Татьяна Васильевна

	-
	главная медицинская сестра НУЗ «ОКБ на ст. Омск-Пассажирский» ОАО «РЖД», член Правления ОПСА 

	Учреждения социальной службы


	103. 
	Мальцева 
Евгения Михайловна

	-
	главная медицинская сестра  БСУСО «Нежинский геронтологический центр»

	104. 
	Власюк 
Марина Владимировна

	-
	старшая медицинская сестра  БСУСО «Сосновский дом-интернат»

	105. 
	Пальчиковская 
Лариса Дмитриевна


	-
	заведующая специализированным медико-социальным отделением БУ «Комплексный центр социального обслуживания населения «Родник»»



	106. 
	Мелкова 
Людмила Евгеньевна

	-
	старшая медицинская сестра  БУСО «Реабилитационный центр для детей и подростков с ограниченными возможностями»


	107. 
	Копач 
Ирина Вениаминовна

	-
	главная медицинская сестра БСУСО  ОО «Омский психоневрологический интернат»

	108. 
	Чуприкова 
Марина Владимировна

	-
	старшая медицинская сестра БСУСО «Такмыкский психоневрологический интернат» (Большеречье)

	109. 
	Слесаренко 
Ирина Александровна

	-
	главная медицинская сестра ФГУ «Центр реабилитации Фонда соц. страхования  РФ «Омский»

	Санаторно-курортные учреждения


	110. 
	Костючко 
Инна Борисовна
	-
	старшая медицинская сестра санатория-профилактория «Железнодорожник» структурного подразделения дирекции социальной сферы – структурного подразделения ЗСЖД ОАО «РЖД»


	111. 
	Шаталина 
Татьяна Александровна
 
	-
	главная медицинская сестра санатория-профилактория «Мечта» ОАО «Омскшина»

	Образовательные медицинские  учреждения


	112. 
	Сморжаник 
Екатерина Юрьевна

	-
	заместитель директора по практическому обучению ФГОУ СПО «ОМК Росздрава»

	113. 
	Позднякова 
Лариса Павловна 

	-
	преподаватель БОУОО «Медицинский колледж»

	114. 
	Крючкова 
Наталья Юрьевна
	-
	директор БОУОО ЦПК РЗ


Количественный состав членов ОПСА на 01.04.2009 г.

	№

п/п
	Наименование ЛПУ
	Физ. лица
	Кол-во членов ОПСА
	%

членства
	Члены Координац. совета 
	За 2009 г.

	
	
	
	
	
	
	вступили
	выбыли

	Куратор - Михайлова Г.А.  

Бюджетные и государственные учреждения здравоохранения Омской области

	1. 
	ГУЗОО ОКБ
	1008
	794
	79
	+++
	59
	-

	2. 
	БУЗОО КПБ им. 
Н.Н. Солодникова 
	517
	485
	94
	+
	-
	-

	3. 
	БУЗОО ОДКБ
	342
	216
	63
	+
	-
	-

	4. 
	БУЗОО ККВД
	163
	77
	47
	+
	-
	-

	5. 
	БУЗОО Стом. поликлиника
	40
	18
	48
	+
	3
	-

	6. 
	БУЗОО КПТД
	183
	126
	69
	+
	-
	-

	7. 
	БУЗОО КМХЦ МЗОО
	461
	357
	77
	++
	-
	-

	8. 
	БУЗОО КОД
	410
	330
	80
	+
	-
	-

	9. 
	БУЗОО НД
	117
	99
	85
	+
	-
	-

	10. 
	БУЗОО ВФД
	48
	26
	54
	+
	-
	-

	11. 
	БУЗОО ЦВМР
	76
	74
	97
	+
	3
	-

	12. 
	БУЗОО Госпиталь для ВВ
	112
	96
	86
	+
	-
	-

	13. 
	БУЗОО КДЦ
	177
	111
	63
	+
	8
	-

	14. 
	БУЗОО Мед. центр МЗОО
	119
	88
	74
	+
	-
	-

	15. 
	БУЗОО Центр крови
	61
	28
	46
	+
	-
	-

	16. 
	БУЗОО КОБ им. 
В.П. Выходцева
	155
	116
	75
	+
	-
	-

	17. 
	БУЗОО СДТКБ
	51
	50
	98
	+
	1
	-

	18. 
	БУЗОО Туб.больница
	56
	49
	88
	+
	-
	-

	19. 
	БУЗОО «ИКБ № 1 им. Д.М. Далматова»
	100
	51
	51
	+
	-
	-

	20. 
	БУЗОО КПТД № 4
	206
	148
	72
	+
	-
	-

	21. 
	БУЗОО СДР № 1
	47
	23
	49
	+
	-
	-

	22. 
	БУЗОО ЦВМР МЗОО
	26
	6
	23
	-
	-
	-

	23. 
	БУЗОО СДР № 4
	26
	23
	88
	+
	4
	-

	24. 
	ГУЗОО СДР № 3
	42
	34
	81
	+
	-
	-

	25. 
	ГУЗОО БВЛ
	48
	21
	44
	+
	-
	-

	26. 
	ГУЗОО ДЛТС (с. Красноярка)
	27
	2
	7
	-
	2
	-

	
	Не члены ОПСА
	
	
	
	
	
	

	27. 
	ГУЗОО СДР № 2
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	Итого 
	4618
	3448
	75%
	27
	80
	-

	
	
	
	
	
	
	
	

	Куратор - Чикирева О.Г. 
Муниципальные учреждения здравоохранения муниципальных районов 

Омской области

	28. 
	МУЗ Марьяновская ЦРБ
	189
	140
	74
	+
	-
	2

	29. 
	МУЗ Москаленская ЦРБ
	241
	128
	53
	+
	-
	-

	30. 
	МУЗ Исилькульская ЦРБ
	324
	227
	70
	+
	13
	-

	31. 
	МУЗ ЦРБ Полтавского района
	232
	133
	57
	+
	3
	-

	№

п/п
	Наименование ЛПУ
	Физ. лица
	Кол-во членов ОПСА
	%

членства
	Члены Координац. совета 
	За 2009 г.

	
	
	
	
	
	
	вступили
	выбыли

	32. 
	МУЗ Тевризская ЦРБ
	162
	60
	37
	-
	-
	-

	33. 
	МУЗ Тюкалинская ЦРБ
	229
	107
	47
	+
	-
	-

	34. 
	МУЗ Усть-Ишимская ЦРБ
	137
	47
	34
	-
	3
	-

	35. 
	МУЗ Черлакская ЦРБ
	265
	104
	39
	-
	2
	-

	36. 
	МУЗ Щербакульская ЦРБ
	245
	81
	33
	-
	-
	-

	37. 
	МУЗ Таврическая ЦРБ
	289
	168
	58
	+
	-
	-

	
	Всего
	2313
	1195
	52%
	6
	21
	2

	
	
	
	
	
	
	
	

	Куратор - Шевченко Н.В. 

Муниципальные учреждения здравоохранения муниципальных районов 

Омской области

	38. 
	МУЗ Саргатская ЦРБ
	199
	166
	83
	+
	-
	-

	39. 
	МУЗ Азовская ЦРБ Омской области
	149
	122
	82
	+
	-
	-

	40. 
	МУЗ Большереченская ЦРБ
	282
	155
	55
	+
	-
	-

	41. 
	МУЗ Знаменская ЦРБ
	151
	29
	19
	-
	5
	-

	42. 
	МУЗ Колосовская ЦРБ
	147
	75
	51
	+
	-
	-

	43. 
	МУЗ Крутинская ЦРБ им. проф. А.В. Вишневского Омской области
	209
	147
	70
	+
	-
	-

	44. 
	МУЗ Любинская ЦРБ
	273
	166
	61
	+
	2
	-

	45. 
	МУЗ Павлоградская ЦРБ
	198
	191
	96
	+
	1
	-

	46. 
	МУЗ Седельниковская ЦРБ
	134
	53
	40
	+
	-
	-

	47. 
	МУЗ Большеуковская ЦРБ
	117
	90
	77
	+
	-
	-

	48. 
	МУЗ Тарская ЦРБ
	633
	483
	77
	+
	6
	-

	
	Всего
	2492
	1677
	67%
	10
	14
	-

	
	
	
	
	
	
	
	

	Куратор - Гузова Н.И. 

Муниципальные учреждения здравоохранения муниципальных районов 

Омской области

	49. 
	МУЗ Русско-Полянская ЦРБ
	219
	185
	84
	+
	1
	-

	50. 
	МУЗ Кормиловская ЦРБ
	224
	202
	90
	+
	-
	-

	51. 
	МУЗ Муромцевская ЦРБ 
	253
	137
	54
	+
	-
	-

	52. 
	МУЗ Называевская ЦРБ
	257
	162
	63
	+
	-
	-

	53. 
	МУЗ Нововаршавская ЦРБ
	240
	127
	53
	+
	-
	-

	54. 
	МУЗ Нижнеомская ЦРБ
	173
	88
	51
	+
	-
	-

	55. 
	МУЗ Одесская ЦРБ
	162
	118
	73
	+
	-
	-

	56. 
	МУЗ Оконешниковская ЦРБ
	143
	110
	77
	+
	-
	-

	57. 
	МУЗ Омская ЦРБ
	436
	267
	61
	+
	7
	-

	58. 
	МУЗ Горьковская ЦРБ
	211
	206
	98
	+
	3
	-

	59. 
	МУЗ Калачинская ЦРБ
	367
	262
	71
	+
	-
	-

	
	Всего
	2685
	1864
	69%
	11
	11
	-

	
	Итого 
	7490
	4736
	63%
	27
	46
	2

	№

п/п
	Наименование ЛПУ
	Физ. лица
	Кол-во членов ОПСА
	%

членства
	Члены Координац. совета 
	За 2009 г.

	
	
	
	
	
	
	вступили
	выбыли

	Куратор - Мейер Н.Ф. 
Муниципальные учреждения здравоохранения г. Омска

Центральный АО

	60. 
	МУЗ ГКБ № 4
	143
	116
	81
	+
	-
	-

	61. 
	МУЗ ГП № 15
	89
	20
	22
	-
	-
	-

	62. 
	МУЗ ЖК № 1
	39
	26
	67
	+
	-
	-

	63. 
	МУЗ ГП № 8
	74
	47
	64
	+
	-
	-

	64. 
	МУЗ ДГБ № 4
	158
	102
	65
	+
	-
	-

	65. 
	МУЗ ГП № 16
	33
	26
	79
	+
	3
	-

	66. 
	МУЗ ГБ № 17
	108
	59
	55
	+
	7
	-

	67. 
	МУЗ ГДКБ № 2 им. В.П. Бисяриной
	153
	55
	35
	-
	-
	-

	68. 
	МУЗ КРД № 1 (педиатр. стационар)
	263
	183
	70
	+
	-
	-

	69. 
	МУЗ КРД № 1 (акушер. стационар)
	266
	146
	55
	+
	9
	-

	70. 
	МУЗ ГП № 1
	76
	44
	58
	+
	-
	-

	71. 
	МУЗ ГП № 13
	161
	74
	47
	+
	-
	2

	72. 
	МУЗ ГКБ № 11
	250
	73
	29
	-
	4
	-

	73. 
	МУЗ ССМП
	723
	22
	3
	-
	1
	-

	74. 
	МУЗ ГБ № 8
	86
	66
	77
	+
	-
	-

	75. 
	МУЗ ДГП № 8
	98
	52
	53
	+
	-
	-

	76. 
	МУЗ ГП № 12
	101
	28
	27
	-
	-
	-

	
	Не члены ОПСА
	
	
	
	
	
	

	77. 
	МУЗ ГСП № 1
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	78. 
	МУЗ ДСП № 1
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	79. 
	МУЗ ГП № 2
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	Всего
	2821
	1139
	40%
	12
	24
	2

	
	
	
	
	
	
	

	Куратор - Вергай Л.В. 
Муниципальные учреждения здравоохранения г. Омска

Советский АО

	80. 
	МУЗ ГДКБ № 3
	448
	343
	77
	+
	13
	-

	81. 
	МУЗ ГП № 4
	172
	56
	33
	-
	-
	-

	82. 
	МУЗ ГБ № 6
	63
	44
	70
	+
	-
	-

	83. 
	МУЗ ДГП № 3
	54
	28
	58
	+
	-
	-

	84. 
	МУЗ ДГП № 1
	34
	18
	53
	+
	-
	-

	85. 
	МУЗ Роддом № 2
	168
	85
	51
	+
	-
	-

	86. 
	МУЗ МСЧ № 7
	173
	96
	55
	+
	2
	-

	87. 
	МУЗ ГП № 11
	148
	48
	32
	-
	-
	-

	88. 
	МУЗ ГСП № 2
	49
	26
	53
	+
	1
	-

	89. 
	МУЗ ГБ № 3
	229
	194
	85
	+
	17
	-

	90. 
	МУЗ ГП № 14
	67
	40
	60
	+
	-
	-

	
	Всего
	1605
	978
	61%
	9
	33
	-

	№

п/п
	Наименование ЛПУ
	Физ. лица
	Кол-во членов ОПСА
	%

членства
	Члены Координац. совета 
	За 2009 г.

	
	
	
	
	
	
	вступили
	выбыли

	Куратор - Мейер Н.Ф. 
Муниципальные учреждения здравоохранения г. Омска

Кировский АО

	91. 
	МУЗ ДГБ № 1
	36
	35
	97
	+
	-
	-

	92. 
	МУЗ ОГКБ № 1 
им. Кабанова А.Н.
	817
	737
	90
	+
	-
	-

	93. 
	МУЗ ДГП № 4
	70
	52
	74
	+
	-
	-

	94. 
	МУЗ КРД № 6
	183
	141
	77
	+
	4
	-

	95. 
	МУЗ ГК БСМП № 1
	717
	612
	85
	+
	47
	-

	96. 
	МУЗ ГП № 6
	154
	113
	73
	+
	5
	-

	97. 
	МУЗ ДГП № 2 
им. Скворцова В.Е.
	189
	81
	43
	+
	16
	-

	98. 
	МУЗ ГСП № 4 «Люксдент»
	55
	28
	51
	+
	-
	-

	99. 
	МУЗ ГБ № 9
	221
	153
	69
	+
	5
	-

	100. 
	МУЗ ДС № 2
	13
	11
	85
	+
	1
	-

	
	Всего
	2455
	1963
	80%
	10
	78
	-

	
	
	
	
	
	
	
	

	Куратор - Вергай Л.В. 
Муниципальные учреждения здравоохранения г. Омска

Октябрьский АО

	101. 
	МУЗ ГК БСМП № 2
	458
	324
	71
	+
	22
	-

	102. 
	МУЗ ГБ № 2
	261
	131
	50
	+
	-
	-

	103. 
	МУЗ ДГП № 7
	78
	41
	53
	+
	-
	-

	104. 
	МУЗ КРД № 4
	137
	63
	46
	+
	-
	-

	105. 
	МУЗ ДГП № 5
	71
	58
	82
	+
	-
	-

	106. 
	МУЗ МСЧ № 5
	41
	10
	24
	-
	-
	-

	107. 
	МУЗ МСЧ № 9
	320
	91
	28
	-
	-
	-

	108. 
	МУЗ ГБ № 7
	55
	48
	87
	+
	-
	-

	109. 
	МУЗ ГП № 7
	98
	12
	12
	-
	-
	-

	
	Всего
	1519
	778
	51%
	6
	22
	-

	
	
	
	
	
	
	
	

	Куратор - Земнухова Т.В. 
Муниципальные учреждения здравоохранения г. Омска

Ленинский АО

	110. 
	МУЗ ГП № 9
	53
	47
	89
	+
	-
	-

	111. 
	МУЗ МСЧ № 4
	345
	212
	61
	+
	15
	-

	112. 
	МУЗ ВКЛ
	14
	12
	86
	+
	-
	-

	113. 
	МУЗ ДС № 1
	28
	19
	68
	+
	6
	-

	114. 
	МУЗ Роддом № 5
	120
	60
	50
	+
	6
	-

	115. 
	МУЗ ГП № 3
	89
	64
	72
	+
	-
	-

	116. 
	МУЗ ГП № 10
	188
	53
	28
	-
	-
	-

	117. 
	МУЗ ГСП № 3
	55
	2
	4
	-
	-
	-

	118. 
	МУЗ ДГП № 6
	80
	37
	46
	+
	-
	-

	
	Всего
	972
	506
	52%
	7
	27
	-

	
	Итого 
	9372
	5364
	57%
	44
	184
	-

	№

п/п
	Наименование ЛПУ
	Физ. лица
	Кол-во членов ОПСА
	%

членства
	Члены Координац. совета 
	За 2009 г.

	
	
	
	
	
	
	вступили
	выбыли

	Куратор - Земнухова Т.В.  
Ведомственные учреждения здравоохранения

	119. 
	ФГУ ЗСМЦ Росздрава
	307
	180
	59
	+
	25
	-

	120. 
	Госпиталь МСЧ УВД Омской области 
	106
	60
	57
	+
	-
	-

	121. 
	Поликлиника МСЧ УВД Омской области 
	84
	2
	2
	-
	-
	-

	122. 
	НУЗ ОКБ на ст. Омск-Пассажирский ОАО «РЖД»
	455
	392
	86
	+
	14
	-

	123. 
	ФГУ «335 ВГ СибВО» Минобороны РФ
	144
	32
	22
	-
	-
	-

	124. 
	ФГУ «639 поликлиника
 СибВО» МОРФ
	53
	11
	19
	-
	-
	-

	
	Итого 
	1149
	677
	59%
	3
	39
	-

	
	
	
	
	
	
	
	

	Куратор - Земнухова Т.В.  
Учреждения социальной службы

	125. 
	БСУСО Омской области «Нежинский геронтологический центр»
	123
	118
	96
	+
	-
	-

	126. 
	ГСУСО «Сосновский дом-интернат»
	11
	8
	73
	+
	-
	-

	127. 
	БУ «Комплексный центр соц. обслуживания населения «Родник»»
	30
	18
	60
	+
	18
	-

	128. 
	БУСО РЦДПОВ
	15
	10
	67
	+
	-
	-

	129. 
	БСУСО Омской области «Омский психоневролог. интернат»
	42
	41
	98
	+
	2
	-

	130. 
	ГСУСО «Такмыкский психоневрологический интернат» (Большеречье)
	15
	10
	67
	+
	-
	-

	131. 
	ФГУ Центр реабилитации Фонда социального страхования РФ «Омский»
	106
	74
	70
	+
	20
	-

	
	Итого 
	342
	279
	82%
	7
	40
	-

	
	
	
	
	
	
	
	

	Куратор - Земнухова Т.В.  
Санаторно-курортные учреждения

	132. 
	Сан.-проф. «Железнодорожник» - структурное подразделение дирекции социальной сферы – структурного подразделения ЗСЖД ОАО «РЖД»
	11
	11
	100
	+
	-
	-

	133. 
	Некоммерч. предприятие Межрегион. центр сан.-курорт. реабилитации и восстановит. лечения «Сан. «Колос»
	52
	10
	19
	-
	7
	

	134. 
	Сан.-проф. «Мечта» ОАО «Омскшина»
	17
	10
	67
	+
	-
	-

	
	Итого 
	80
	31
	39%
	2
	7
	-

	№

п/п
	Наименование ЛПУ
	Физ. лица
	Кол-во членов ОПСА
	%

членства
	Члены Координац. совета 
	За 2009 г.

	
	
	
	
	
	
	вступили
	выбыли

	Куратор - Земнухова Т.В.  
Образовательные медицинские учреждения

	135. 
	ОМК Росздрава
	14
	14
	-
	+
	-
	-

	136. 
	БОУОО МК
	19
	19
	-
	+
	-
	-

	137. 
	БОУОО ЦПК РЗ
	10
	10
	-
	+
	-
	-

	
	Итого 
	43
	43
	-
	3
	-
	-

	
	
	
	
	
	
	
	

	Офис ОПСА

	138. 
	Сотрудники 
	2
	2
	100
	+
	-
	-

	139. 
	Почетные члены, не работающие в здравоохранении
	10
	10
	-
	-
	-
	-

	
	Итого 
	12
	12
	100%
	1
	-
	-

	
	
	
	
	
	
	
	

	Индивидуальные члены

	140. 
	Безнищенко Татьяна 
Николаевна, старшая медсестра ООО «Клиника ОмДент»
	1
	1
	-
	-
	-
	-

	
	Итого 
	1
	1
	-
	-
	-
	-

	
	Итого по всем учреждениям здравоохранения
	23107
	14591
	63%
	114
	396
	4



 «ВСО. Научные исследования в сестринском деле» - новый научный журнал для медицинских сестер и акушерок. В журнале представлены актуальные статьи и практикум по применению статистических методов для анализа и совершенствования организации профессиональной деятельности медицинских сестер и акушерок, на основе технологий доказательной медицины в сестринской практике. 

Рекомендации к написанию научных статей

В статье должны быть представлены данные об авторе и о его научном руководителе  ФИО, должность, звание, место работы, а также указан вуз  и кафедра, на базе которой было проведено исследование. 

Статья должна быть написана так доступно, чтобы, несмотря на то, что в ней представлены научные данные, понять ее основную идею мог любой читатель. 

Во введении статьи должны быть коротко объяснены предпосылки проведения данного исследования. Свое исследование необходимо поместить в определенный контекст, так как к моменту написания статьи автору уже хорошо известна история изучаемого вопроса, а читателям она еще не ведома. 

Также должна быть представлена гипотеза, которая стала «пусковым механизмом» для начала всего исследования, то есть то предположение, которое выдвинул исследователь изначально. Например, «снижение нагрузки на палатную медицинскую сестру в одну смену приводит к повышению уровня качества сестринской помощи». Необходимо отметить, что в исследовании может проверяться не одна гипотеза, но обычно исследование начинается только с какого-то одного предположения.

В статье отражается актуальность выбранного направления в исследовании, и должен быть представлен краткий обзор литературы по теме исследования.

Автор должен представить в статье цель исследования, объект исследования и предмет исследования (см. ж. «ВСО. Научные исследования в сестринском деле» № 1.2008 г.). Автор представляет, на какой базе проводилось исследование, и объем выборочной совокупности.

Затем в виде рисунков, таблиц и их последующего анализа представляются основные результаты исследования, отражающие решение поставленных в исследовании задач. Результаты исследования могут быть представлены как конечные, так и промежуточные.

Если результаты промежуточные, то в конце статьи пишется резюме, отражающее основные выводы по части представленного исследования.

Если результаты исследования представляются конечные, то в конце статьи должны быть представлены выводы.

Автор в статье может представить после выводов рекомендации и практические материалы, разработанные самим автором и имеющие практическое значение или представляющие научную новизну.

После материалов статьи автором должен быть представлен список использованной литературы. Общие принципы составления библиографических описаний предполагает получение ответов на следующие вопросы:

· Кто автор?

· Как называется?

· Где издано (опубликовано)?

· Когда издано (опубликовано)?

 Рекомендуется алфавитно-хронологический принцип составления списка литературы. Например:
1.Статья из журнала (название статей и авторы вымышленные):

Иванова М.И. Изучение роли медсестры в профилактике заболеваний, передающихся половым путем // «Сестринское дело».- 2005-№7.-С.4-8.

2. Материалы конференций:

Федорова Н.В. Изучение влияния организации сестринской деятельности на качество медицинской помощи//Здоровье и образование в XXI веке. Материалы VII Международной научно-практической конференции. – М. : Изд-во РУДН,-2007-С.236-237.

3.Учебные пособия, учебники, книги:

Сидоров В.В. Экспериментальная психология. Учебное пособие. - СПб.: Издательство «Речь», 2008.-610 с.
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