слайд № 1
Методология деятельности учебно-методического кабинета 
как фактор повышения уровня профессиональной компетентности сестринского персонала
Кулябина О.В., 

методист БОУОО ЦПК РЗ

Изменения в системе здравоохранения, происходящие в настоящее время в Российской  Федерации, направленные на повышение качества медицинских услуг, предъявляют повышенные требования к уровню профессиональной компетентности медицинских работников, в том числе специалистов со средним  медицинским и фармацевтическим образованием. 
слайд № 2
Это обусловлено: 

1. постоянным повышением требований к качеству медицинской помощи, соответственно и повышением требований к качеству сестринского ухода;
2. появлением новых  видов деятельности;
3. внедрением инноваций в сестринскую практику;
4. необходимость научного подхода (доказательная сестринская практика) к организации сестринского дела и деятельности сестринского персонала;
5. укорочением  периода полураспада знаний, возрастание информационного потока.
слайд № 3
Всё это происходит при весьма неоднозначной ситуации, сложившейся в настоящее время с сестринским делом в отечественном здравоохранении:

1. несовершенство законодательной базы, недостаточная стандартизация сестринской практики;
2. большая численность сестринского персонала в кадровой  структуре современных МО;

3. реструктуризация МО;
4. дефицит сестринских кадров и младшего медицинского персонала (сокращение численности сестринского персонала);
5. высокий коэффициент совместительства, увеличение нагрузок;
слайд № 4
6. организационно-управленческие недостатки (отсутствие комплексного подхода к модернизации сестринского дела, нехватка организаторов сестринского дела, владеющих современными методами менеджмента и маркетинга);
7. отсутствие законодательных основ и методов для проведения экспертизы качества и эффективности сестринской помощи;
8. возрастание профессиональных рисков.
9. игнорирование (невостребованность) научных исследований, доказательной медицины в сестринском деле. 
Регламентированное в настоящий момент проведение последипломного обучения с периодичностью один раз в пять лет, не позволяет обеспечить своевременное и качественное повышение уровня профессиональной квалификации данных специалистов, формирование надлежащей профессиональной компетентности специалистов.
слайд № 5
Профессиональная компетентность медицинской сестры – это наличие достаточного уровня знаний, умений, навыков, способности выполнять профессиональные обязанности, согласно квалификационным характеристикам сестринской практики, в соответствии занимаемой должности, а также соблюдение морально-этических норм.

слайд № 6
Выделяют   несколько ступеней формирования компетентности:
· оптация – осознанный выбор профессии с учётом  своих индивидуально – психологических особенностей;
· профессиональная подготовка – формирование профессиональной направленности и системы профессиональных компетенций, приобретения опыта теоретического и практического разрешения различных проблем;
слайд № 7
· профессиональная адаптация – вхождение в профессию, освоение новой социальной роли, профессиональное самоопределение, формирование личностных и профессиональных качеств, опыта самостоятельной профессиональной деятельности;
· профессионализация – формирование профессиональной позиции, интеграции личностных и профессиональных качеств, квалифицированное выполнение своих обязанностей;
· профессиональное мастерство – полная реализация личности в профессиональной деятельности.
 Естественно, что формирование, расширение, развитие профессиональных компетенции  в основном происходит после получения базового образования и должно обеспечиваться системой непрерывного профессионального медицинского образования (НПО). Значительная роль в этом процессе принадлежит учреждениям последипломного образования, но самая большая работа ложится на МО, ведь только систематический научный подход к обучению  в течение всей трудовой деятельности позволит действительно говорить о непрерывном образовании специалистов. 
Поэтому создание в МО организационной структуры, отвечающей за формирование профессиональной компетентности сотрудников и систему непрерывного образования является в настоящее время реальной необходимостью. Такой структурой и является в настоящее время  УМК по работе с сестринским персоналом.
слайд № 8
Миссия УМК – повышение качества оказываемой сестринской помощи (сестринских услуг) в конкретной МО через совершенствование профессиональной компетентности и профессиональной адаптации сестринского персонала. 

слайд № 9
Цель деятельности УМК – создание системы непрерывного образования, обеспечивающей повышение качества и эффективности профессиональной деятельности, совершенствование компетентности  сестринского персонала.

слайд № 10
Задачи УМК: 
· обеспечение условий формирования организационных механизмов, методической и материально – технической основ для создания СНО в конкретной МО;

· мониторинг, изучение, анализ инновационных технологий  в сестринском деле, возможность их внедрения  в деятельность своей МО;

· участие в научной организации труда сестринского персонала с учётом принципов эргономики
· создание современной информационной базы
· содействие развитию навыков теоретических и экспериментальных исследований в сестринском деле, внедрению полученных результатов в практическую деятельность;

слайд № 11
Принципы деятельности УМК:
· системность;
· научная обоснованность  (сестринский уход, основанный на доказательствах,  показатели эффективности здравоохранения чувствительные к качеству сестринского ухода);
· целевая направленность (ориентированность на достижение и поддержание высокого качества сестринского ухода);
· преемственность (использование практического опыта,  которым  обладают специалисты);
· органичное соединение с повседневной сестринской практикой;
· мотивация на  самоактуализацию и творческое развитие сестринского персонала.
слайд № 12
Учитывая эти принципы, очень ответственным моментом является отбор кандидатуры на место медицинской сестры УМК. Этот специалист должен обладать целым рядом организационных, профессиональных и  личностных качеств, позволяющих реализовать  данное направление деятельности.  Это не должен быть случайный человек, его должность предполагает определенный  теоретический потенциал и наличие педагогического опыта

слайд № 13
Требования к медицинской сестре УМК:
· профессиональная компетентность, широкая эрудиция;
· наличие организаторских способностей, умение работать в коллективе;
· креативность;
· готовность к самосовершенствованию, самообразованию;
· способность самостоятельно принимать решения и нести ответственность за результат своей деятельности; 

· умение работать с нормативными документами, различными информационными источниками;
· владение основами педагогики;
· мобильность; коммуникабельность.
Хотелось бы обратить внимание на то, что руководитель УМК  не должен являться дублером главной медицинской сестры и подменять ее в организационной работе с сестринским персоналом.

слайд № 14
Направления деятельности УМК, их содержание были разработаны и предложены  на первом семинаре для медицинских сестер УМК в 2006 г.  Они до сих пор соответствуют современным требованиям, реализация всех предложенных  направлений  позволяет осуществить задачи и достигнуть цели  деятельности УМК.

Давайте рассмотрим некоторые методологические аспекты этих направлений.
СЛАЙД №15
Аналитическая деятельность – направлена на изучение фактического состояния сестринского дела в МО  и предполагает приведение разнообразных, разрозненных сведений в логически обоснованную систему, позволяющих дать правильную оценку, как всей совокупности фактов, так и каждому из них в отдельности.
СЛАЙД №16
Направления аналитической деятельности:

· функционирования системы непрерывного образования  в МО;
· результатов  профессиональной подготовки  сестринского персонала;
· результативности проводимых обучающих мероприятий;
· внедрения инноваций и передового опыта;
· научных исследований сестринской практики;
· достижений самообразования сотрудников;
· результатов прохождения аттестации на квалификационные категории;
· состояния справочно-информационного фонда;
· портфолио сотрудников;
· результатов социального партнёрства.
СЛАЙД №17
Существуют следующие виды анализа:
1. Текущий анализ – за период контроля (неделю, месяц). Обеспечивает потребности оперативного управления, призван выявить причины и условия, способствовавшие негативным проявлениям и своевременно реагировать на них. 
2. Анализ состояния за отчетный период (четверть, полугодие). Цель – периодическая оценка положения дел, обнаружение нежелательных отклонений и принятие своевременных мер. 

3. Анализ за длительный период (год, 3 года, 5 лет). Цель – изучить определенные тенденции характерных ситуаций и фактов их обуславливающих. На его основе решаются задачи, связанные с изучением явлений во времени, прогнозированием возможностей развития. 

СЛАЙД № 18  
Мотивация персонала — это комплекс материальных и нематериальных стимулов, призванный обеспечить качественный и производительный труд работников, а также способ привлечь в организацию наиболее талантливых специалистов и удержать их.

СЛАЙД № 19  
Мотивация медицинских сестёр к повышению квалификации:

· высокая потребность в обучении – 5%

· понимание необходимости повышения квалификации – 30%

· отсутствие потребности в обучении – 65%

СЛАЙД № 20  
Виды мотивации: материальная; нематериальная; внутренняя; внешняя.
СЛАЙД № 21 
Материальная - это все денежные выплаты, которые получают работники.

СЛАЙД № 22 
Нематериальная мотивация - это факторы, не требующие прямых финансовых затрат (стиль руководства, корпоративная культура, отношения в коллективе и другие).
СЛАЙД № 23  
Внутренние факторы мотивации персонала: потребность в  самореализации, самоутверждении; личностный рост; возможность  творчества; потребность в общении;
СЛАЙД № 24  
Внешние факторы мотивации персонала: деньги; карьера; социальный статус; престиж; эстетика внешней среды.
СЛАЙД № 25 
Мотивация персонала – ключ к повышению качества и результатов работы!

СЛАЙД № 26 
«Людям нужны деньги, но они хотят получать удовольствие от своей работы и гордиться ею». А. Морита – японский предприниматель.
СЛАЙД № 27 
Планирование – вид управленческой деятельности, связанный с составлением планов организации в целом, планов её структурных подразделений, функциональных служб и отдельных работников. 

СЛАЙД № 28 
Планово-прогностическая деятельность должна учитывать общие принципы планирования (А. Файоль):
 1. необходимость  применения (повсеместное и обязательное применение планов при выполнении любого вида трудовой деятельности);
2. единство (разработку общего или сводного плана организации);
3. непрерывность (процессы планирования, организации и управления организацией, трудовая деятельность каждого работника являются взаимосвязанными между собой и должны осуществляться в постоянном режиме, непрерывно);
4. гибкость (возможность корректировки установленных показателей);
5. точность (определены виды деятельности, сроки, ответственные и т.д.).

СЛАЙД № 29 
Информационная деятельность -  деятельность, связанная  с процессами получения, преобразования, накопления и передачи информации.
Информация (от лат.  informatio – разъяснение, изложение)  –              это сведения, которые человек получает из различных источников с помощью органов чувств. 

СЛАЙД № 30
Основные требования к качеству информации:
· Достоверность (надежность - reliability) – точность, обоснованность, соответствие реальному положению дел, отсутствие  ошибок и искажений 

· Объективность – истинное отражение фактов, отсутствие  чьей–либо заинтересованности. 
· Актуальность — (от лат. аctualis - фактически существующий) важный, современный, значительный для настоящего момента.

· Полнота информации (содержательность) – максимально возможное раскрытие всех аспектов описываемой тематики (полнота достигается за счет использования взаимодополняющих источников информации).
СЛАЙД № 31
· Целесообразность (полезность) – соответствие интересам и информационным потребностям участников конференции, способствующее решению задач практической деятельности 

· Доступность изложения (понятность - understability) – соответствие предоставления информации возможностям восприятия  слушателями (язык, стиль, оформление и др.) 

· Существенность - информация считается существенной, если ее отсутствие может повлиять на  дальнейшую деятельность 

· Логичность — последовательное, непротиворечивое, аргументированное отображение содержания.
· Правовая корректность – соответствие современным нормативным и правовым актам, правильная их трактовка.
СЛАЙД № 32
"Кто владеет информацией, тот владеет миром". Натан Ротшильд, банкир.
СЛАЙД №33   
Организационно-содержательная деятельность - функция управления, направленная на установление постоянных связей и временных взаимоотношений между всеми подразделениями предприятия;    на определение порядка и условий функционирования предприятия. 
слайд № 34 
Необходимым условием плодотворной деятельности УМК являются постоянное внутриучрежденческое взаимодействие и  широкое  социальное партнёрство.

Внутренние связи – это взаимодействие УМК:

· с администрацией  МО:  главным  врачом, заместителями главного врача по различным службам; главной медицинской сестрой (заместителем главного врача по сестринскому делу);

· с Советом по сестринскому делу МО;

· с организационно-методическим кабинетом МО;

· со старшими медицинскими сестрами всех структурных подразделений МО;

· непосредственно с сестринским персоналом.

слайд № 35
Социальное партнерство осуществляется между:
· научно-методическим центром Омской профессиональной сестринской ассоциации;

· медицинскими образовательными учреждениями (центр повышения квалификации работников здравоохранения, медицинские колледжи);

· УМК МО города и области;

· УМК МО регионов РФ.

СЛАЙД №36  
Типичные ошибки неэффективной организационной работы: отсутствие поддержки руководства;

· отсутствие четкой цели, ошибки в планировании;

· отсутствие заинтересованности (мотивации); 

· неудачный подбор ответственных лиц (несоответствие задания возможностям человека или группы);

· плохой социально-психологический климат. 

СЛАЙД №37  
Правило Джурана: любая проблема на 85% определяется системой, а на 15% –  рабочим. 

СЛАЙД №38
Обучающая деятельность – направлена на повышение квалификации сестринского персонала медицинской организации через создание системы непрерывного образования с использованием разнообразных форм и методов обучения и контроля.
СЛАЙД №39
Непрерывное образование - целенаправленное получение новых и совершенствование имеющихся знаний, навыков специалистом в течение всего трудового периода своей жизни, с целью обеспечения соответствия профессиональной деятельности достижениям науки и практики

СЛАЙД №40
Цели непрерывного образования: создание условий, предпосылок, позволяющих обеспечить увеличение продолжительности активной творческой жизни человека, максимальное и эффективное использование опыта, интеллектуальных ресурсов и личностного потенциала человека в течение всей его жизни.
СЛАЙД №41
Задачи системы непрерывного медицинского образования:
· развитие профессиональной компетентности и достижение профессиональной зрелости как вершины развития личностного потенциала специалиста;

· подготовка квалифицированных кадров для развивающихся областей медицинской науки и практики, что предусматривает выполнение ими новых функций;

· обеспечение кадрового роста и карьеры специалистов и реализация установленной в законодательном порядке связи между назначением на должность, аттестацией на квалификационную   категорию и уровнем оплаты труда;
СЛАЙД №42
· устранение недостатков базовой профессиональной подготовки, внесение дополнений и корректив в теоретическую и практическую подготовку специалистов, преодоление сложившихся стереотипов профессиональной деятельности;

· развитие инновационных процессов в профессиональной деятельности и готовности специалистов к творческой реализации открытий и новаций из области передовой науки и практики;

· формирование у специалиста способности предвидеть будущие проблемы профессиональной деятельности и разрабатывать опережающие модели их решения.

СЛАЙД №43
Принципы обучения в МО:

1. системность

2. чёткое соответствие потребностям МО (подразделений)

3. использование основ андрагогики (методы и средства обусловлены  особенностями педагогических технологии обучения взрослых);

4. мобильность  образовательных программ непрерывного  образования (своевременное реагирование на запросы современного здравоохранения, разнообразие форм обучения);

5. каскадность обучения (знания, приобретённые одним специалистом, передаются другим в результате использования  различных форм обучения в медицинских организациях).
СЛАЙД №44
Контроль – управленческая деятельность, задачей которой является количественная, качественная оценка и учёт результатов работы. 

СЛАЙД №45
Элементы контроля:
· субъект контроля — тот, кто осуществляет контроль; 

· объект контроля — то, что подлежит контролю;

· предмет контроля — набор вопросов и критериев, согласно которым организуется контроль; 

· цель контроля; 

· задачи контроля;

· принципы контроля; 

· методы контроля;

· технология контроля (процесс контроля). 

СЛАЙД №46 
Контрольно-диагностическая деятельность будет эффективной только при соблюдении  принципов контроля:

· всеохватность; 
· учет всех элементов контроля;

· адекватность содержанию деятельности (система контроля должна быть приспособлена к характеру деятельности конкретного подразделения, специалиста); 

· стратегическая направленность (должен давать сигнал об отклонениях еще до того, как они произойдут, чтобы можно было вовремя поправить положение); 
· объективность (недопустимость использования личных симпатий и антипатий); 

· гибкость (приспособление к происходящим изменениям); 
СЛАЙД №47 

· выделение главного (нет необходимости проверять все до мелочей, достаточно сосредоточить внимание на узловых моментах деятельности, по которым можно проверять ход выполнения работ); 
·  постоянство (чем меньше промежуток времени между операциями контроля, тем выше активность контроля и тем более действенные меры можно принять); 
·  стандартизированность (критерии эффективности работы должны быть выражены в поддающихся проверке количественных или качественных показателях, дающих четкое и однозначное представление о результативности деятельности); 
·  ориентация на человеческий фактор.
СЛАЙД №48 

При проведении организационной работы необходимо ответить на  следующие вопросы: Для чего? Кто? Что? Как? Когда? Как осуществлять контроль?  
СЛАЙД №49
Типичные ошибки при проведении контроля:

· нерегулярный контроль;

· контроль для проформы;

· отсутствие подготовки к контролю (критерии, требования и т.д.);

· нарушение принципов проведения контроля;

· излишняя детализация элементов контроля;

· игнорирование личных особенностей сотрудников;

· неверные выводы - подмена объективных недостатков  субъективными;

· отсутствие информирования контролируемых о результатах контроля. 

СЛАЙД №50
Распространение информации о проведении контроля  играет  ключевую роль в эффективности контроля. Информация должна: быть точной; поступать вовремя; доводиться до сведения в доступном виде; содержать требования, стандарты, запланированные результаты. 
СЛАЙД №51  
Мотивация медицинских сестёр к повышению квалификации:

· высокая потребность в обучении – 5%

· понимание необходимости повышения квалификации – 30%

· отсутствие потребности в обучении – 65%

СЛАЙД №52 Кодекс чести
· Учись видеть и уважать в другом человеке личность.
СЛАЙД №53 Кодекс чести

· Стремись к профессиональному мастерству.
СЛАЙД №54 Кодекс чести

· Добросовестно выполняй функциональные обязанности.
СЛАЙД №55 Кодекс чести

· Щедро делись своим мастерством, ибо «не оскудеет рука дающего».
СЛАЙД №56 Кодекс чести

· Учись видеть в себе недостатки и прощать их другим. 
СЛАЙД №57 Кодекс чести

· Будь честен в помыслах, не навреди словом.

СЛАЙД №58 Кодекс чести

· Помни, что твой внешний вид соответствует твоему внутреннему   содержанию.

СЛАЙД №59 Кодекс чести

· Не позволяй себе плохого настроения, это неприлично.

СЛАЙД №60 Кодекс чести

· Умей радоваться успехам своих коллег.

СЛАЙД №61  Благодарю за внимание!
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