Слайд № 1
Анализ деятельности сестринской службы города Омска 
за 2006 год. Задачи на 2007 год
С.Ф. Дацюк, 

заместитель главного врача
 по работе с сестринским персоналом 
МУЗ «ОГКБ № 1 имени А.Н. Кабанова», 
главный внештатный специалист 
по сестринскому делу департамента 
здравоохранения Администрации 
города Омска

Слайд № 2
Уважаемые коллеги!

Здравоохранение – это специфическая отрасль, на которую оказывают влияние социальные, экономические и политические перемены в стране.
Основными задачами здравоохранения являются повышение доступности качества и эффективности первичной медико-санитарной помощи, усиление профилактической направленности здравоохранения, удовлетворения потребности населения в высокотехнологичных видах помощи.
Охрана здоровья населения возведена в ранг приоритетного Национального проекта, что привело к значительным преобразованиям в современном здравоохранении города Омска, которые затрагивают все сферы нашей отрасли – от управления до практики, психологии медицинских работников и совершенствования профессии медицинской сестры.

Сестринское дело сегодня важнейшая и наиболее динамично развивающаяся отрасль медицины. Деятельность медицинской сестры постоянно расширяется, в ней появляются все новые направления, отражающие современный уровень развития медицинской науки и технологий. 

Слайд № 3 
Структура сестринской  службы в городе Омске сформирована с 1989 года, на основании приказа начальника Управления здравоохранения города Омска, выделен главный внештатный специалист по сестринскому делу и создан Городской совет медицинских сестер. Большая роль в организации и становления сестринской службы г. Омска принадлежит Людмиле Федоровне Стяжкиной, главной медицинской сестре Городского клинического кардиодиспансера, и Людмиле Алексеевне Кученковой, главной медицинской сестре Городской поликлиники № 4.  

Слайд № 4 
Но преобразования, которые происходят в здравоохранении и социальной сфере, требуют постоянных изменений в сестринском деле, и сегодня необходим соответствующий уровень подготовки медицинских сестер - лидеров сестринского дела. Только образованный специалист, владеющий знаниями по менеджменту, сестринской педагогике, психологии, организации здравоохранения, имеющий в арсенале новейшие сестринские технологии, может организовать работу сестринских служб на современном уровне.
С этой целью в 2005 году проведена реорганизация структуры сестринской службы города Омска, которая включает в себя взаимодействие работы Городского совета по сестринскому делу с Омской профессиональной сестринской ассоциацией. 
Главный внештатный специалист по сестринскому делу департамента здравоохранения Администрации г. Омска, планирует, организует и координирует работу руководителей сестринского персонала лечебно-профилактических учреждений, вырабатывает единые направления развития сестринского дела в городе Омске.
Городской совет по сестринскому делу  разрабатывает стратегию и задачи, взаимосвязанные с теми задачами, которые стоят перед руководителями комитетов сформированных в Правлении Ассоциации, способствует  формированию единой политики сестринского дела и повышению профессионализма медицинских сестер.

Советы по сестринскому делу  лечебно-профилактических учреждений разрабатывают и внедряют технологии и стандарты в профессиональную деятельность медицинских сестер, осваивают инновационные сестринские технологии. 
Слайд № 5
Основные направления деятельности Городского совета по сестринскому делу:
· Создание в ЛПУ советов по сестринскому делу, действующих в единстве с Городским советом по сестринскому делу и комитетами ОПСА.

· Подготовка руководителей сестринского персонала на повышенном уровне и на факультете высшего сестринского образования в НГМУ.

· Создание системы непрерывного профессионального образования через организацию учебно-методических кабинетов в лечебно-профилактических учреждениях.

Слайд № 6
· Внедрение стандартов и протоколов сестринских манипуляций в практическую деятельность сестринского персонала.

· Освоение новых сестринских технологий.

· Участие в научных исследованиях в области сестринского дела.

· Внедрение единых критериев оценки работ и услуг по доврачебной медицинской помощи при  аккредитации сестринского персонала ЛПУ.

Слайд № 7
В настоящее время во всех сферах современного здравоохранения проводятся значительные преобразования, появляются новые пути решения существующих проблем, что привело к значительным организационным изменениям в здравоохранении города Омска.

В 2006 году из муниципального здравоохранения города Омска в подчинение Министерства здравоохранения Омской области было передано 21 учреждение здравоохранения с численностью работающих врачей – 299, сестринского персонала - 604. 
По состоянию на 01.01.07 г. в 60 муниципальных учреждениях здравоохранения города Омска работает 9643 специалиста со средним медицинским образованием (2005 год – 10145).
Слайд № 8
Обеспеченность на 10 тысяч населения специалистами со средним медицинским образованием составила в целом по муниципальным учреждениям здравоохранения – 84,7 (2005 г. - 88,6), по Российской Федерации – 96,9.
Укомплектованность штатных должностей сестринским медицинским персоналом – 79,9% (2005 г. – 81%) .
Коэффициент совместительства составил 1,25 (2005 г. – 1,25).
Слайд № 9
Соотношение числа врачей и медицинских сестер осталось на уровне прошлого года – 1:2,0 по России 1:2,28, в то время, как по международным стандартам эффективное функционирование и развитие системы здравоохранения, в том числе с точки зрения экономических показателей, возможно при соотношении 1:5 

Слайд № 10
В городском здравоохранении сестринский персонал представляют 9291 женщина и 352 мужчины, что составляет 3,6 %. По возрасту сестринский персонал распределился следующим образом до 30 лет – 32%, от 31до 40 лет 24,8 %, от 41 до 51 года 23,7 %, от 51- 60 лет  16,6 %, свыше 60 лет 2,8 %.
Слайд № 11
По стажу работы до 3 лет  14,7 %, от 4 до 10 лет 25,7 %, от 11 до 20 лет 26,3 %, более 31 года 12,6 %. 

Работающих пенсионеров - 3110 человек. Число работающих лиц пенсионного возраста возросло с 18% до 20%, в возрасте 61 год и старше 268 человек, что составляет  2,8% от числа работающих

Слайд № 12
За 2006 год в городское здравоохранение прибыло 688 человек сестринского персонала, из них 229 молодых специалистов, что составляет 33,3%, выбыло 1190 человек сестринского персонала, по причине: перевода 604 человек из 21 ЛПУ в областное подчинение, по собственному желанию 263 человека; по уходу за ребенком до 14 лет – 135 человек;  в связи с уходом  на пенсию -100 человек и низкой заработной платы - 88 человек.

Слайд № 13
Одно из приоритетных направлений Проекта «Здоровье» - развитие первичного звена здравоохранения путем укомплектования кадрами и улучшения материального положения специалистов амбулаторно-поликлинической службы.

В части укомплектования кадрами первичного звена учреждений здравоохранения города Омска приоритетный Национальный проект «Здоровье» определил следующие задачи:

· довести укомплектованность первичного звена до уровня, обеспечивающего коэффициент совместительства 1,1;

· провести оптимальное и эффективное распределение медицинских кадров, обеспечивающих оказание дополнительной медицинской помощи населению города Омска.

В 2006 году для привлечения молодых специалистов и закрепления их в муниципальных учреждениях здравоохранения города Омска, постановлением Мэра города от 17 августа 2006 года № 247-п  «О мерах социальной поддержки работников социальной сферы города Омска», выплачивается единовременное пособие в размере 20 тысяч рублей и производится ежемесячная доплата в размере 300 рублей в течение 3 лет.

Большой проблемой остаётся низкая укомплектованность младшим медицинским персоналом, что увеличивает нагрузку на медицинских сестер,  и они вынуждены выполнять несвойственные им функциональные обязанности. Таким образом, сохраняется диспропорция в соотношении медицинского персонала: между врачами и медицинскими сестрами; между профессиональными медицинскими сестрами и младшими медицинским персоналом.

Слайд № 14
В городском здравоохранении работает 297 человек имеющих правительственные награды, из них почетное звание «Заслуженный работник здравоохранения» имеют 7 человек, нагрудный знак «Отличник здравоохранения»  17. 

Слайд № 15
Одной из насущных задач стоящих перед здравоохранением, является обеспечение качества сестринской помощи. Решение данного вопроса неразрывно связано с подготовкой квалифицированных специалистов сестринских служб.

В 2006 году проводилась целенаправленная, планомерная работа по аттестации сестринского персонала на квалификационную категорию. В результате процент аттестованных увеличился на 1,3 %, и составляет 75,2 % от числа подлежащих. Высшую квалификационную категорию имеют 32,25% (2005 г. – 30,7%); первую 32,2 (2005 г. -33,4%);  вторую – 35,6% (2005 г. -25,9%). За отчетный год увеличилось количество специалистов имеющих высшую квалификационную категорию.

Слайд № 16
Наличие квалификационных категорий по специальностям распределились следующим образом:

· организаторы сестринского дела – 86,8%

· акушерки – 82,4

· рентгенлаборанты – 78,8% 

· медицинские сестры – 75,8%

· лаборанты – 74,6%

· фельдшера – 67,1%

· медицинские статистики – 62,7%

Слайд № 17
За отчетный год повысили свою квалификацию и получили сертификат специалиста на базе Омского областного центра повышения квалификации работников здравоохранения, 2609 человек (2005 г. - 2361 человек). 492 специалиста первичного звена прошли подготовку  на цикле тематического усовершенствования «Оказание медицинской помощи отдельным категориям граждан РФ».

На 01.01.2007 года имеют сертификаты 8230 человек, что составляет 85,3% (в 2005 году – 84,4%), имеют вторую специальность с сертификатом 267 человек, что составляет  2,8%.
Слайд № 18
В городе Омске сформирована система непрерывного  профессионального образования, стоящая в авангарде реформ, происходящих в сестринском деле. В наше динамичное время, недостаточно однократного обучения 1 раз в 5 лет, поэтому используются различные формы и методы подготовки сестринского персонала, создаются условия для развития лидерских качеств и получения повышенного уровня и высшего сестринского образования. На сегодняшний день имеют диплом повышенного уровня образования – 310 человек и 101 специалист проходит обучение, из них 106 руководителей сестринского персонала и 205 человек сестринского персонала. Высшее сестринское образование имеют 5 человек и 22 обучаются, из них 16 руководителей сестринского персонала и 11 человек сестринского персонала.
Слайд № 19
Определяющую роль всех направлений деятельности сестринского персонала принадлежит руководителям сестринских служб различных уровней, начиная со старших медицинских сестер и заканчивая главными специалистами по сестринскому делу органов управления здравоохранения.

В условиях реформирования всей системы здравоохранения и в том числе сестринского дела мы сталкиваемся с потоком новой информации, которой должна владеть медицинская сестра. В условиях временного и материального дефицита, она  должна иметь возможность получить всю необходимую информацию «на месте» и творчески применить её в своей деятельности.

Все выше сказанное позволяет сделать выводы о необходимости и своевременности создания в ЛПУ учебно-методических кабинетов по работе с сестринским персоналом. Такие кабинеты уже открыты в больницах скорой медицинской помощи № 1 и № 2 и в городской детской клинической больнице № 3. И мы надеемся, что эта работа будет проведена и в других ЛПУ.

Слайд № 20
В отчетном году особое внимание на заседаниях Городского совета уделялось роли медицинской сестры в реализации Национального проекта «Здоровье». С этой целью проведены перекрестные проверки в 30 лечебно профилактических учреждениях по вопросам оказания сестринской помощи. По результатам, которых намечен план по устранению замечаний и подготовке сестринского персонала. 

Проведен семинар для главных медицинских сестер по вопросам организация медикаментозного обеспечения в ЛПУ, конференция «Сущность и основные направления реформы сестринского дела в России. Роль лидеров сестринского дела в реформировании отрасли».

Слайд № 21
Активное участие приняли в подготовке и проведении 3-го съезда акушерок Омской области, Всероссийской научно-практической конференции «Роль сестринского персонала в организации амбулаторно-поликлинической помощи, в повышении качества и эффективности медицинских услуг населению», региональных семинаров «Методология деятельности учебно-методического кабинета ЛПУ, как фактор повышения качества сестринской помощи» и «Влияние Омской профессиональной сестринской ассоциации на формирование политики сестринского дела». Медицинские сестры выступали с докладами по обмену опытом и достижениям в ЛПУ города Омска. 

Слайд № 22
Приняли участие в региональных конкурсах и стали победителя в конкурсе:
·  «Самая привлекательная сестричка» - Волошина Н.В. старшая медицинская сестра отделения реанимации МУЗ ОГКБ № 1 им. А.Н. Кабанова,
·  «Лучший номер художественной самодеятельности». Призовое место заняла больница скорой медицинской помощи № 1, и специальный приз получил хор медицинских сестер МУЗ ОГКБ № 1 им. А.Н. Кабанова за значительный вклад в развитие художественной самодеятельности ОПСА. 

· лучший стенд «Наша сестринская ассоциация» победителями стали больница скорой медицинской помощи № 2 и МУЗ ОГКБ № 1 им. А.Н. Кабанова 

·  «Достижения в сестринской практике» по специальности «сестринское дело» победила старшая медицинская сестра отделения кардиологии МУЗ ГК БСМП № 1 Николаева Н.Н.

Слайд № 23
Для отчетного периода характерны значительные перемены в амбулаторно-поликлинической службе, которые произошли в ходе реализации приоритетного национального проекта «Здоровье», в котором участвуют 37 муниципальных учреждений здравоохранения города Омска, оказывающих первичную медико-санитарную помощь.
Основными приоритетами национального проекта «Здоровье» являются развитие первичной медико-санитарной помощи и профилактического направления в системе здравоохранения. Особая роль отведена сестринскому персоналу в оказании первичной медико-санитарной помощи:
1. профилактика заболеваний и укрепление здоровья;

2. гигиеническое обучение и воспитание населения;

3. расширение объемов медицинской помощи на дому;

4. реабилитационная и медико-социальная помощь хроническим больным, старикам и инвалидам;

5. паллиативная помощь.

Слайд № 24
Новые задачи требуют определения новых ролей, функций и организационных форм деятельности сестринского персонала. 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.

Слайд № 25
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 – все это ложится на плечи медицинских  сестер, 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 сестер 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 городе Омске работает 48 таких школ.

Опыт их работы убедительно продемонстрировал новые профессиональные возможности специалистов сестринского дела, способствующие улучшению качества жизни пациентов.

Слайд № 26
Проводимая в отрасли реструктуризация повышает востребованность медицинской сестры общей практики. Медицинская сестра общей практики должна быть достаточно ориентирована в основных смежных специальностях, способна оказать многопрофильную амбулаторную сестринскую помощь при наиболее распространенных заболеваниях и неотложных состояниях, обладать соответствующими знаниями и умениями, чтобы синтезировать профилактическую, лечебную, психологическую и социальную помощь пациентам. В городе Омске функционируют 42 отделения общей врачебной практики, в которых работают 44 медицинские сестры общей практики.

Медицинская сестра общей практики по многим параметрам отличается от участковой медицинской сестры. Существенно шире объем ее профессиональных обязанностей, у нее более высокая степень ответственности за больного, семью, за качество оказываемых медицинских услуг.

Слайд № 27
Активное развитие в последнее время получили стационарзамещающие технологии: дневные стационары, стационары на дому, стационары одного дня, где медицинские сестры оказывают лечебно-диагностическую помощь, выявляют и решают в рамках своей компетенции медицинские и психологические проблемы пациентов, обеспечивают и предоставляют сестринские услуги, проводят занятия с различными группами пациентов.

На современном этапе развития сестринского дела требуется расширить участие сестринского персонала в новых организационных формах внебольничной помощи, предоставив медицинским сестрам 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.
Слайд № 28
За отчетный период мы достигли определенных результатов:

1. увеличение укомплектованности медицинскими сестрами первичного звена до 91,1%; 

2. Функционирование ЛПУ в условиях стабильного финансового обеспечения, улучшение материально-технической базы.
3. Проведена оптимизация численности участков до нормативов, сформированы паспорта врачебных участков.

4.  Проведена реорганизация работы по иммунизации населения: созданы дополнительные прививочные бригады, разработаны дополнительные функциональные обязанности на членов бригады. 
5. За 2006 год в ряды Ассоциации привлечено 748 человек.
Слайд № 29
Наряду с определенными результатами остается ряд нерешенных проблем, которые являются мотивацией к дальнейшим активным действиям:

1. Низкая укомплектованность кадрами сестринского и младшего персонала.

2. Текучесть кадров.

3. Не во всех ЛПУ проведена реорганизация Советов медицинских сестер в  Советы по сестринскому делу.

4. Не все ЛПУ участвуют в сестринском движении.
5. Слабая активность руководителей сестринского персонала городских ЛПУ по внедрению новых сестринских технологий, стандартов профессиональной деятельности, участия в мероприятиях проводимых ОПСА.

Слайд № 30
Задачи городского совета  по сестринскому делу на 2007 год

1. Формирование единой политики сестринского дела.

2. Подготовка руководителей сестринского персонала ЛПУ на повышенном уровне и факультете ВСО

3. Организация учебно-методических комплексов в ЛПУ 

4. Создание Советов по сестринскому делу в ЛПУ
5. Внедрение стандартов и протоколов сестринских манипуляций в практическую деятельность сестринского персонала

Слайд № 31
6. Освоение современных сестринских технологий

7. Внедрение единых критериев работ и услуг по доврачебной медицинской помощи при аккредитации сестринского персонала ЛПУ

8. Участие в научных исследованиях в области сестринского дела

9. Участие в международных проектах «Лидерство в переговорах» и «Обучение по каскадному принципу»

10. Привлечение  в члены Ассоциации медицинских сестер из 10 городских ЛПУ. 

Слайд № 32
Уважаемые коллеги!
Благодарю вас за работу, и позвольте мне от вашего имени выразить глубокую благодарность Департаменту здравоохранения Администрации города Омска за конструктивную помощь и поддержку в развитии сестринского дела. Желаю всем дальнейших творческих успехов и благополучия!
Слайд № 33
Благодарю за внимание! 
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