СЛАЙД №1
ОРГАНИЗАЦИЯ РАБОТЫ СЕСТРИНСКОГО ПЕРСОНАЛА 
АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ В ГОРОДЕ ОМСКЕ
С.Ф. Дацюк, заместитель главного врача 
по работе с сестринским персоналом 
МУЗ «ОГКБ № 1 им. А.Н. Кабанова», 
главный внештатный специалист 
по сестринскому делу Управления 
здравоохранением администрации 
г. Омска
Уважаемые коллеги!
Здравоохранение сегодня – это сложная социально-экономическая система и  специфическая отрасль, призванная обеспечивать реализацию важнейшего социального принципа – сохранение и улучшение здоровья граждан, оказания им высококвалифицированной лечебно-профилактической помощи.

Наиболее острыми проблемами здоровья населения в настоящее время являются низкий уровень рождаемости (10,5%), высокий уровень общей смертности (16,0%), отрицательный естественный прирост населения, рост первичной инвалидности, неблагоприятная эпидемиологическая ситуация по туберкулёзу и ВИЧ- инфекции.
СЛАЙД №2
Основными задачами здравоохранения являются повышение доступности, качества и эффективности первичной медико-санитарной помощи, усиление профилактической направленности здравоохранения, удовлетворение потребностей населения в высокотехнологичных видах помощи, и эти задачи требуют постоянного изменения сестринского дела, тесно связаны с теми общими процессами, которые происходят в здравоохранении и социальной сфере. Национальный проект «Здоровье» определил в качестве одного из важнейших приоритетов дальнейшего развития отечественного здравоохранения первичную медико-санитарную помощь, в основу которого заложен принцип общей врачебной практики, а так же развитие профилактического направления медицинской помощи. Приоритетный национальный проект «Здоровье» является важнейшим этапом развития системы здравоохранения, и его реализацией 
СЛАЙД №3
занимаются все 26 амбулаторно-поликлинических учреждений г. Омска. В структуре поликлиник выделена  участковая служба, включающая отделения общей врачебной практики и семейной медицины, специализированная помощь, диагностические отделения и кабинеты, дневные стационары и амбулаторные центры. 

Особое значение в оказании лечебно-профилактической помощи населению занимает участковая терапевтическая служба поликлиники. 

Количество терапевтических участков в г. Омске 456, расчитано на 1734,2 посещений в смену.
В муниципальных учреждениях здравоохранения г. Омска работает 814 специалистов сестринского дела первичного звена, процент укомплектованности составляет 87,5, процент специалистов, имеющих квалификационные категории, составляет 72,5%.

В рамках реализации приоритетного национального проекта повышение квалификации медицинских сестёр занимает особое место, т.к. перспективы развития амбулаторно-поликлинической помощи в значительной мере зависят от профессионального уровня и качества подготовки специалистов отрасли. 

Сегодня ни у кого не вызывает сомнения необходимость и важность системы непрерывного профессионального образования. В Омской области последипломная подготовка специалистов здравоохранения сестринского персонала, в основном, осуществляется 
СЛАЙД №4
в ГОУОО «Центр-училище повышения квалификации работников здравоохранения». Учебное заведение осуществляет подготовку специалистов, способных эффективно участвовать в лечебно-диагностическом процессе лечебно-профилактических учреждений, работающих в изменившихся социально-экономических и организационно-функциональных условиях. Обучение в ГОУОО «Центр-училище повышения квалификации работников здравоохранения» направлено на формирование, закрепление, систематизацию, обобщение и углубление теоретических знаний и практических навыков. Центр-училище повышения квалификации работников здравоохранения активно включился в реализацию приоритетного национального проекта «Здоровье» и проводит обучение специалистов первичного звена по вопросам диспансеризации, дополнительного лекарственного  обеспечения, иммунизации.
С января 2006 г. начато выполнение программ тематического усовершенствования «Оказание медицинской помощи отдельным категориям граждан Российской Федерации» для участковых медицинских сестер и медицинских сестер общей врачебной практики.

СЛАЙД №5
Основными задачами участковой терапевтической службы являются:

1) Усиление профилактической направленности:

· проведение иммунизации населения в рамках национального календаря прививок;

· выявление и лечение инфицированных вирусом иммунодефицита человека, гепатитом В и С;

· проведение диспансеризации работающего населения;

· проведение диспансеризации участников ВОВ и участников боевых действий;

· формирование у населения культуры здоровья, повышение мотивации к его сохранению;
· организация профилактических осмотров населения в рамках программы «Профилактика туберкулеза»;
· работа в системе АТПК (акушерско-терапевтическо-педиатрического комплекса);
· работа в школах здоровья.
2) Оказание лечебно-диагностической помощи населению.
3) Проведение противоэпидемических мероприятий в инфекционных очагах.
СЛАЙД №6
Пропаганда здорового образа жизни, вакцинация населения, активное выявление лиц с факторами риска, постоянное наблюдение за хроническими больными, в том числе с нестабильным течением заболевания, обучение пациентов самоконтролю своего состояния – всё это ложится на плечи медицинских сестёр, которые таким образом активно вовлекаются в первичную и вторичную профилактику заболеваний. Именно  профилактика самих заболеваний и их осложнений позволяет снизить затраты на все виды медицинских услуг, особенно таких дорогостоящих, как вызовы «скорой помощи» и лечение в стационарах. Работа медицинских сестёр в этой области является весьма востребованной и направлена на изменение отношения пациентов к своему здоровью. В связи с этим особо важное значение приобретают обучающие функции сестринского персонала в области пропаганды медицинских знаний и гигиенического воспитания для формирования у обслуживаемого населения установок на здоровый образ жизни. 

Перспективными формами профилактической работы являются школы для больных с хроническими заболеваниями. Сегодня в  г. Омске работает 48 таких школ.

Опыт их работы убедительно продемонстрировал новые профессиональные возможности специалистов сестринского дела, способствующие улучшению качества жизни пациентов.
СЛАЙД №7
Конечной целью любой школы для пациентов является стабилизация течения заболевания, улучшение состояния здоровья, снижение количества осложнений и, как следствие, уменьшение затрат на лечение. Медицинская сестра, обладающая достаточными клиническими знаниями и обученная навыкам просветительской работы, способна эффективно проводить занятия с небольшими группами пациентов.

В задачи медицинской сестры, ведущей школу, входит разъяснение в доступной форме этиологии и патогенеза заболевания, его осложнений, возможностей немедикаментозного и медикаментозного лечения, обучение методам самоконтроля своего состояния, приёмам оказания самопомощи при ухудшении. Обучение в школах проходит в форме чередующихся теоретических и практических занятий.

Проводимая в отрасли реструктуризация на основе развития общеврачебных практик повышает востребовательность медицинской сестры общей практики. 
СЛАЙД №8
В Омске работает 42 отделения общей практики. Штатных должностей – 51,5 медицинских сестёр, на 01.07.2006 г. медицинских сестер общей врачебной практики – 44 человека. Процент укомплектованности составляет  – 81,6%.

СЛАЙД №9
В деятельности медицинских сестёр общей врачебной практики выделяются следующие основные направления:

· первичная медико-санитарная помощь с акцентом на профилактическую работу;

· лечебно-диагностическая помощь, в том числе обеспечение интенсивного лечения;

· реабилитационная и медико-санитарная помощь хроническим больным, детям, инвалидам;

· паллиативная помощь.

Медицинская сестра общей практики должна быть достаточно ориентирована в основных смежных специальностях, способна оказать многопрофильную амбулаторную сестринскую помощь при наиболее распространённых заболеваниях и неотложных состояниях, обладать соответствующими знаниями и умениями, чтобы синтезировать  профилактическую, лечебную, психологическую и социальную помощь пациентам.

СЛАЙД №10
Для успешной профессиональной деятельности медицинской сестре общей практики необходимы знания из таких областей, как психология, социология, педагогика, гигиена, семейная медицина, неотложная помощь, основы клинической фармакологии.

Медицинская сестра общей практики по многим параметрам отличается от участковой медицинской сестры. Существенно шире объём её функциональных обязанностей, у неё более высокая степень ответственности за больного, семью, за качество оказываемых медицинских услуг. Медицинская сестра общей практики – думающий  грамотный профессионал, способный самостоятельно принимать решение в пределах своей компетенции.

СЛАЙД №11
Согласно модели организации помощи по принципу врача общей практики медицинской сестре предоставляется гораздо более значительная роль, чем это было ранее. Увеличение объёма работы врача общей практики за счёт принятия им на себя части медицинских услуг, предоставляемых обычно врачами-специалистами, повышение качества амбулаторной помощи, снижение  расходов на госпитализацию, развитие профилактической направленности  – всё это возможно только при слаженной работе равноправных членов команды: врача и медицинской сестры.

СЛАЙД №12
Таким образом становится очевидным немаловажная роль медицинской сестры общей практики в процессе реформирования первичного звена и достижения более высоких качественных показателей оказания амбулаторно-поликлинической помощи.

Активное развитие в последнее время получили стационарзамещающие технологии: дневные стационары, стационары на дому, стационары одного дня.

СЛАЙД №13
В г. Омске развёрнуты и успешно функционируют дневные стационары на 768 коек. Медицинские сёстры, работающие в дневных стационарах, оказывают лечебно- диагностическую помощь пациентам с заболеваниями различного профиля, выявляют и решают в рамках своей компетенции медицинские и психологические проблемы пациентов, обеспечивают и предоставляют сестринские услуги, проводят занятия с различными группами пациентов. Стационары на дому организуются для тяжелых больных, не госпитализированных по социальным причинам (обычно отказ пациента или родственников от госпитализации) либо для тех, чьё состояние позволяет обеспечить адекватное лечение на дому. В стационаре на дому медицинская сестра осуществляет и координирует медицинскую помощь, включающую консультации специалистов, внутривенные капельные вливания и другие процедуры, забор биоматериала на исследования, снятие ЭКГ и т.д.

СЛАЙД №14
На современном этапе развития сестринского дела требуется расширить участие сестринского персонала, в новых организационных формах внебольничной помощи предоставив медицинским сёстрам большую самостоятельность. Сегодня важно разработать современные модели и стандарты сестринской деятельности в домах сестринского ухода, стационарах на дому, дневных стационарах, предусмотрев возможности более рационального использования сестринского медицинского персонала в условиях  интеграции с медико-социальной помощью, особенно в рамках реализации социальных льгот отдельным категориям граждан.

В целях реализации национального проекта в 2006 г проводилась активная работа в лечебно-профилактических учреждениях г. Омска:
СЛАЙД №15
1) Улучшение материально-технической базы: приобретается лечебно-диагностическое оборудование, выделяются средства на инструментарий и расходные материалы, проводится компьютеризация поликлиник.
2) Сформированы паспорта врачебных участков и проведена оптимизация численности  участков до нормативов (1700 чел).

3) В Центре-училище повышения квалификации организован цикл тематического усовершенствования для сестринского персонала первичного звена «Оказание медицинской помощи отдельным категориям граждан РФ» (72 часа).
СЛАЙД №16
4) Проведена реорганизация работы по иммунизации населения:  созданы дополнительные прививочные бригады, разработаны дополнительные функциональные обязанности на членов бригады.

5) Составлены дополнительные соглашения к трудовым договорам со специалистами первичного звена.

6) Проведена работа по дополнительной диспансеризации работающего населения.
Наряду с проведённой работой остаётся ряд проблем, которые являются мотивацией к дальнейшим действиям.

СЛАЙД №17
В качестве задач для дальнейшего развития первичной медико-профилактической помощи населению можно определить следующее:

1) Дальнейшее совершенствование системы оказания медицинской помощи населению, повышение её качества и доступности.

2) Укрепление материально-технической базы муниципальных лечебно-профилактических учреждений, особенно амбулаторно-поликлинического звена.
3) Внедрение современных, разнообразных форм и методов усиления мотивации для специалистов, работающих в амбулаторно-поликлинической службе.
СЛАЙД №18
4) Разработка единой системы контроля качества.

5) Развитие сестринского менеджмента, выявление лидерских качеств у медицинских сестёр для формирования резерва на руководящие должности.
6) Повышение качества и эффективности сестринского образования.

7) Развитие стационарзамещающих форм медицинской помощи населению с участием сестринского персонала.

Дальнейшее развитие системы здравоохранения, совершенствование первичной медико-профилактической помощи, развитие службы общей врачебной практики и стационарзамещающих технологий позволят определить и упрочить место сестринского персонала в практическом здравоохранении.

СЛАЙД №19
Благодарю за внимание!
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