СЛАЙД №1

Научная составляющая организации  учебно-методических кабинетов по работе с сестринским персоналом в ЛПУ
Кузнецова Т.М.,
Заместитель директора 
по научно-методической работе 
ГОУОО «Медицинский колледж» 

СЛАЙД №2
Уже более 10 лет в России идут реформы сестринского дела. Главная их цель – повысить эффективность охраны здоровья населения, обеспечить медицинскую помощь, соответствующую потребностям каждого человека и общества в целом. Появляются  новые направления сестринской деятельности, новые сестринские услуги, меняется кадровая структура сестринского персонала. При этом необходимым условием разработки модели внедрения инноваций и ее эффективности являются  моральная готовность, высокая профессиональная компетентность и инициативность сестринских кадров. 
Определяющая роль в организации всех направлений деятельности сестринского персонала принадлежит руководителям сестринских служб различных уровней,  начиная со старших сестер ЛПУ и заканчивая главными специалистами по сестринскому делу органов управления здравоохранения.
Но развитие и совершенствование  основных направлений деятельности сестринского персонала не может происходить стихийно, оно должно сопровождаться  научным обоснованием. 
СЛАЙД №3
При этом  для успешной реализации намеченных направлений должна быть четко продумана  и обеспечена система взаимодействия и сотрудничества сестринского персонала с врачами (так называемая врачебно-сестринская партнерская модель), другими специалистами и службами. И в этом сотрудничестве медицинская сестра должна стать равноправным партнером.
В условиях реформирования всей систем здравоохранения и в том числе сестринского дела мы сталкиваемся  с огромным  непрерывным 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 ее в своей деятельности. 
Все выше сказанное позволяет сделать выводы о необходимости и своевременности  создания в ЛПУ  УМК по работе с сестринским персоналом.

Это новая структурная единица, появившаяся в ряде лечебных учреждений в последние годы в различных регионах, в том числе и в Омской области.
Но так как никаких нормативных документов,  как на уровне РФ, так и на местном уровне нет, организация и открытие таких учебно-методических кабинетов  находится в рамках компетенции главного врача.
СЛАЙД №4
Необходимость  организации УМК по работе с сестринским персоналом  в конкретном лечебно-профилактическом учреждении  должна исходить:

· от главной медицинской сестры  (заместителя главного врача  по работе с сестринским персоналом);

· от Совета по сестринскому делу;

· от всего сестринского персонала, работающего в данном учреждении.

СЛАЙД №5
При этом мотивация  данного вида деятельности основывается на аргументах:
1. Численность сестринского персонала в общей структуре современных крупных лечебно-профилактических учреждений составляет от 1/2 до 1/3 части от всего медицинского персонала;

СЛАЙД №6
2. Основной задачей современного здравоохранения является повышение качества медицинской
помощи. По международным стандартам  КМП определяется, как совокупность характеристик, подтверждающих соответствие  медицинской помощи современному уровню медицинской науки и технологий имеющимся потребностям  пациента.

Но решать задачи  укрепления здоровья  населения и совершенствования работы учреждений здравоохранения в новых экономических условиях невозможно без повышения роли сестринского  персонала.   Невозможно  удовлетворить  потребности общества в  качественной  медицинской помощи  без изменения статуса медицинской сестры, расширения зоны её профессиональной  деятельности, рационального распределения обязанностей между врачами  и медицинскими сёстрами.

СЛАЙД №7
3. Наконец, состояние СД  является одним из параметров, определяющих работу системы здравоохранения, а качественные показатели работы сестринской службы входят в  аккредитационные показатели ЛПУ.
4. Необходим научный подход (составляющая) к организации сестринского дела.
СЛАЙД №8
Основным видом деятельности любого УМК  является учебно-методическая работа – работа, направленная на повышение качества и эффективности определенного вида профессиональной деятельности и обеспечивающая всестороннее совершенствование компетентности  и профессиональной адаптации  его участников.
СЛАЙД №9
Если говорить об учебно-методической работе в ЛПУ, касающейся сестринского дела, можно обозначить ее основные составляющие:

· это часть системы непрерывного образования сестринского персонала в ЛПУ;

· она предполагает освоение наиболее рациональных методов и приемов обучения и организации труда;

· она ориентирована на достижение и поддержание высокого качества сестринского ухода;
· она содействует развитию навыков теоретических и экспериментальных исследований в сестринском деле,  внедрению результатов в практическую деятельность;
· органично соединяется с повседневной сестринской практикой.

Осуществляет учебно-методическую работу учебно-методический кабинет по работе с сестринским персоналом, являющийся самостоятельным структурным подразделением ЛПУ.
СЛАЙД №10
Возглавляет его работу  - заведующий кабинетом. При этом хотелось бы сделать акцент: личность самого «методиста» является одним из главных условий для эффективной методической работы. Это не должен быть случайный человек. Его должность предполагает определенный  теоретический потенциал и наличие педагогического опыта. Он должен владеть методикой выявления, обобщения  и распространения эффективных форм и методов курируемого вида деятельности, уметь анализировать методические и информационные материалы, для него обязательно знание и владение основами педагогики и возрастной психологии.
Поэтому в условиях имеющейся системы многоуровневого сестринского образования несомненно, что руководить УМК по работе с сестринским персоналом должен быть специалист, имеющий ВСО или повышенный уровень сестринского образования по специальности «Сестринское дело».
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 №11
Цель создания УМК – повышение качества оказываемой сестринской помощи (сестринских услуг) в конкретном лечебно-профилактическом учреждении через совершенствование компетентности и профессиональной адаптации сестринского персонала путем оказания ему (персоналу) организационной и научно-методической помощи.
Здесь мне хотелось бы напомнить Вам факторы, влияющие на качество сестринской помощи, и определить возможность степени влияния на них через деятельность УМК. 

СЛАЙД №12
Эти факторы можно подразделить на следующие группы:

1. Социальные:

· степень развития сестринского дела в стране, регионе и лечебно-профилактическом учреждении (естественно, что УМК может и должен оказывать непосредственное влияние на уровень развития СД в ЛПУ);
· материальное стимулирование (оплата труда и т.д.) – опосредованное влияние через создание системы и проведение экспертизы качества сестринской помощи и выработку системы поощрения;
· уровень требований, предъявляемых ЛПУ к медицинской сестре – имеет непосредственное отношение через всю систему организации труда.
· отношение врачей к сестринской помощи – УМК влияет напрямую, ибо непонимание врачей, прежде всего, зависит от их незнания о сущности тех реформ, инноваций которые происходят в сестринском деле;
· основные ценности общества (социальные гарантии, уважение к личности, здоровью, престиж  специальности и  т.д.) – непосредственно от Вас не зависят.
СЛАЙД №13
2. Организационные:

· функции, возлагаемые  на медицинскую сестру (опосредованное влияние: с одной стороны есть квалификационная характеристика, должностная инструкция; с другой – возложение дополнительных функций (например, младшего медицинского персонала);
· уровень материально-технического оснащения данного лечебно-профилактического учреждения и каждого рабочего места (опосредованное влияние: с одной стороны, зависит от финансирования, с другой –  аттестация рабочих мест, работа по стандартам оснащения и результаты, которые доводятся до руководства ЛПУ);
· обеспеченность сестринским персоналом (укомплектованность                        штатов, наличие достаточного количества младшего медицинского и технического  персонала) – работа с кадрами, закрепление их на рабочих местах через систему адаптации, создание условий, организацию труда все это  зависит от работы УМК;
· научная организация труда;
· наличие системы эффективного контроля – зависят напрямую, так как являются непосредственно разделами работы УМК.
СЛАЙД №14
3. Профессиональные:

· качество и уровень полученного образования – это те знания и умения, которые уже есть или медицинская сестра получает (получит), обучаясь на повышенном, высшем уровнях образования, т.е. не влияет.
· повышение квалификации медицинских сестёр;

· профессиональная адаптация, обучение на рабочем месте;

· знания и умения каждой медицинской сестры.
СЛАЙД №15
4. Личностные:

· отношение медицинских сестёр к делу, их  творческий потенциал; 

· стиль отношений с коллегами, умение работать в коллективе;

· личные качества медицинской сестры.
Первые два фактора напрямую зависят от деятельности УМК через создание той атмосферы, психологического климата в коллективе, а вот последний фактор никакого отношения к работе УМК не имеет.
Таким образом, мы определились с целью – это повышение  качества оказываемой сестринской помощи (сестринских услуг) в конкретном лечебно-профилактическом учреждении. 
СЛАЙД №16
Для ее реализации необходимо решение следующих задач:
1. способствовать профессиональному росту сестринского персонала через создание системы непрерывного  образования в конкретном лечебно-профилактическом учреждении;
2. отслеживание достижений сестринской практики (проведение информационного мониторинга)  и изучение возможности их внедрения  в деятельность своего ЛПУ;

3. научная организация труда сестринского персонала;

4. организация и осуществление научно-исследовательской деятельности в области сестринского дела;
5. создание современной информационной базы.

Решение поставленных задач достигается через  основные направления деятельности учебно-методической службы:
СЛАЙД №17
1. Аналитическая деятельность – направлена на изучение фактического состояния сестринского дела в ЛПУ  и предполагает
· проведение моральной, психологической и профессиональной экспертизы состояния сестринской службы ЛПУ по всем направлениям работы;
· обработку и анализ полученной информации.
СЛАЙД №18
2. Мотивационно-целевое направление подразумевает:
· постановку и определение цели и задач;
· определение основных ценностных ориентаций и мотивов деятельности и их ранжирование по приоритетам.

СЛАЙД №19
3. Планово-прогностическое направление – это: 
· разработка стратегических и тактических шагов методической службы на основе выявленных приоритетных целей и прогноза конкретных ожидаемых результатов в соответствии с разработанными критериями и показателями эффективности;

· создание индивидуальных и коллективных программ повышения профессионального мастерства и компетентности сестринского персонала;
· планирование и прогнозирование результатов внедрения инновационных сестринских технологий.

СЛАЙД №20
4. Информационная деятельность – направлена на создание справочно-информационного фонда (обучающих программ,  учебно-методических пособий, регламентирующих документов, банков тестовых заданий, библиотеки  и т.д.).
СЛАЙД №21
5. Организационно-содержательное направление деятельности – направлено:
· на разработку нормативных, программных, методических материалов;
· на выработку механизмов внедрения тех или иных инноваций;
· на создание необходимых пакетов документации;
· на создание проблемных групп для реализации тех или иных проектов;
· на разработку образовательных и оздоровительных программ;
· на организацию научного консультирования участников тех или иных проектов;
· на создание созидательной атмосферы, стимулирование  творчества участников проблемных групп.
СЛАЙД №22
6. Обучающая деятельность – направлена на повышение квалификации сестринского персонала ЛПУ через создание системы непрерывного образования с использованием разнообразных форм и методов обучения и контроля.
СЛАЙД №23
7. Контрольно-диагностическое и коррекционное направление – предполагает:
· диагностику, анализ работы проблемных (творческих) групп, обобщение полученных данных;
· регулирование и корректирование деятельности учебно-методической службы;

· оценку эффективности и результативности всех видов деятельности;

· обобщение позитивного опыта и описание его в методических рекомендациях, в средствах массовой информации;

· проведение аттестации сестринского персонала на рабочих местах и т.д.
СЛАЙД №24
При рассмотрении структуры управления учебно-методическим кабинетом следует подчеркнуть его обязательное  взаимодействие с определенными внутри-  и  внеучрежденческими структурами. 
Внутренние связи – это взаимодействие УМК:
· с администрацией  ЛПУ:  главным  врачом, заместителями главного врача по различным службам; главной медицинской сестрой (заместителем главного врача по сестринскому делу);

· с Советом по сестринскому делу ЛПУ;

· с организационно-методическим кабинетом ЛПУ;

· со старшими медицинскими сестрами всех структурных подразделений ЛПУ;

· непосредственно с сестринским персоналом.
СЛАЙД №25
Внешние связи – это взаимодействие:  
· с научно-методическим центром Омской профессиональной сестринской ассоциации;

· с медицинскими образовательными учреждениями (факультет ВСО, центр повышения квалификации работников здравоохранения, медицинские колледжи);
· областным и городским Советами по сестринскому делу;

· УМК ЛПУ города и области;

· УМК ЛПУ регионов РФ.
· аттестационными комиссиями по специальности «Сестринское дело»;

· средствами массовой информации местного и федерального уровней;

СЛАЙД №26
Таким образом, на основании всего выше сказанного, можно предложить следующую схему составления плана работы УМК по работе с сестринским персоналом конкретного ЛПУ:
Цель: ………………….

Задачи:

1. …

2. …

3. …

4. …

5. …

Разделы работы:

СЛАЙД №27
1. Организационно-аналитическая деятельность:

· планирование деятельности УМК (составление планов работы  кабинета: годового, помесячного, перспективного…);
· проведение анализа деятельности кабинета по всем направлениям;
· составление отчетов;
· ведение номенклатуры дел.
СЛАЙД №28
2. Создание (функционирование) системы непрерывного образования сестринского персонала:

· программа «Молодой специалист», рассчитанная на 3 года. Их профессиональная адаптация, под которой следует понимать процесс и результат успешного приспособления выпускника образовательного учреждения к условиям производства.

· программа «Стажированный специалист» - для специалистов, пришедших из других ЛПУ и принятых на работу с испытательным сроком;
· система наставничества; 
· программа «Школа резерва» - для резерва руководителей структурных подразделений (старшие сестры)

· индивидуальные планы профессиональной подготовки сестринского  персонала, контроль их исполнения.

СЛАЙД №29
· отбор  кандидатов для обучения на повышенном уровне СПО и ВСО.

· тех. учебы, конференции, семинары и т.д. – внутриотделенческие, внутрибольничные (актуальность тематики, выбор оптимальных форм и методов их проведения, план проведения).
· конкурсы профессионального мастерства (уровень ЛПУ, региона, всероссийский)
· аттестация и переаттестация на квалификационную категорию.
СЛАЙД №30
· создание условий для самообразования:
· подборка нормативно-правовых (регламентирующих) документов по специальности 

· информационных документов РАМС, ОПСА

· методические материалы  (рекомендации, пособия МЗ РФ, МЗОО, медицинских образовательных учреждений – ВУЗов, ДПО, СПО; ЛПУ…)

· периодические издания – журналы, газеты …..

· учебная литература, монографии

· выход в Интернет

· оценка качества профессиональной подготовки специалистов сестринского дела (теоретической – тестирование: письменное компьютерное; устное собеседование; практической – аттестация на рабочем месте) с обязательным входным и выходным контролем.
СЛАЙД №31
3. Организация научно-исследовательской деятельности в области сестринского дела:
· определение приоритетных направлений для проведения научных исследований в конкретном лечебном учреждении;

· разработка, внедрение, апробация, мониторинг, коррекция стандартов сестринской деятельности;
· инновационные сестринские технологии: адаптация и внедрение или их разработка;
· разработка сестринских программ по формированию ЗОЖ, здоровьесберегающего пространства ЛПУ и т.д.;
· разработка критериев качества сестринской помощи;
· научная организация труда сестринского персонала: оснащение рабочих мест (стандарты оснащения), времясберегающие и ресурсосберегающие технологии.
СЛАЙД №32
4. Информационно-издательская деятельность:
· издание наработанных учебно-методических и научно-методических материалов на уровне ЛПУ, региона, РФ с соблюдением требований, предъявляемых к издательской деятельности;
· публикация материалов в периодической печати  (уровень ЛПУ, региона, РФ).

СЛАЙД №33
Подводя итог всему выше сказанному, хочется еще раз подчеркнуть, что (по крайней мере,  пока) готовых рекомендаций по созданию и организации работы УМК нет. Мы попытались подвести научное обоснование их необходимости по аналогии УМК образовательных учреждений с учетом специфики работы ЛПУ, научного потенциала развития сестринского дела в Омской области, возможностей оказания методической помощи нашей сестринской ассоциации.

Работа только начинается, предстоит сделать очень много. Хочется пожелать Вам энтузиазма, творческого потенциала, дерзаний на этом поприще.
СЛАЙД №34
Благодарю за внимание!
непосредственная работа УМК


в рамках системы непрерывного


образования в ЛПУ
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