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Точкой отсчёта истории Центра повышения квалификации работников здравоохранения является 7 июля 1988 года, когда вышел приказ Министерства здравоохранения РСФСР № 201 «Об организации училищ повышения квалификации работников со средним медицинским и фармацевтическим образованием в гг. Архангельске и Омске», и на базе пансионата Омской областной клинической больницы открылось новое образовательное учреждение, одно из первых в стране. Совершенно естественно, что стиль, методология, педагогические технологии были позаимствованы из учреждений базового уровня подготовки.                                                                                                                                   Государством определены основные направления модернизации здравоохранения – это повышение доступности и качества медицинской помощи. 

Качество выполнения медицинской услуги во всех ее компонентах напрямую зависит от качества подготовленности специалиста, от уровня его компетентности. Основой компетентности является непрерывное образование. За время работы нашего учреждения накоплен значительный опыт, который позволяет нам определить наиболее существенные проблемы, принципы деятельности учреждений последипломного образования (ПДО) и наметить направления дальнейшего развития.

Основные  проблемы  представляют следующие аспекты образовательной деятельности: организационно–правовые, методолого-педагогические, андрагогические, практико-ориентированные и кадровое обеспечение учебного процесса.

К проблемам организационно–правового характера можно отнести недостаточную нормативную базу последипломного образования, отсутствие целого ряда регламентирующих документов. Образование является жизненно важной функцией, условием существования общества и должно сопровождать каждого на протяжении всей жизни. Непрерывное образование неразрывно связано с наличием накопительной системы знаний, а нормативная  база для этого только формируется.

К  методолого-педагогическим проблемам, можно отнести:
· «педагогика повышения квалификации», как самостоятельная отрасль педагогической науки, до сих пор не определилась. Отсюда и вытекают трудности, с которыми сталкиваются все учебные заведения, занимающиеся данным вопросом;

· отставание в разработке методологических и теоретических основ «педагогики повышения квалификации»;

· отсутствие самостоятельных и глубоких теоретических разработок учебного процесса;

· недостаточная оперативность в выпуске образовательных стандартов, большая часть которых морально устарела. 

Последипломное образование медицинских работников - это образование взрослых людей и соответственно, ему свойственен и целый ряд андрагогических проблем.  

Особой задачей ПДО является высокопрофессиональное кадровое обеспечение учебного процесса. К педагогу, работающему со взрослой аудиторией в системе повышения квалификации, предъявляются особые требования и, прежде всего в осознании необходимости отказа от стремления только учить и «давать знания», и актуальности владения навыками управления учебной деятельностью обучаемых.

В таком контексте становится очевидной задача всех преподавателей системы повышения квалификации – уметь анализировать, проектировать, организовывать образовательное пространство как педагогическую реальность. 

К практикоориентированным проблемам можно отнести некоторую оторванность полученных знаний от востребованности их в лечебных учреждениях. Цель повышения квалификации может быть достигнута лишь тогда, когда, возвратившись на своё рабочее место после обучения, слушатели почувствуют заинтересованность лечебных учреждений в полученных знаниях и умениях.
Основной целью учреждений последипломного образования было и остаётся развитие личности в ходе приобретения профессиональной квалификации в соответствии с её интересами, способностями, социальными потребностями общества и государства. Для реализации данной цели должны быть воплощены следующие концептуальные принципы ПДО – это: 
· соответствующее научно-методическое обеспечение учебного процесса;

· формирование кадрового потенциала преподавателей;

· деятельностный подход к образовательному процессу;

· акцентирование  обучения на инновационные технологии;

· соответствующее материально-техническое оснащение.

Учитывая требования сегодняшней реальности, перед учреждениями последипломного образования  стоят следующие задачи:

1. Создание нормативно-правовой базы системы ПДО. 

2. Обеспечение инновационного характера образования через использование современных средств, методов и технологий обучения и  информатизации учебного процесса.
3. Обеспечение учреждений последипломного образования высококвалифицированными педагогическими кадрами.
4. Создание накопительной системы знаний и, как результат, – внедрение наиболее перспективной модели ПДО - индивидуальной траектории обучения на основе модульно-компетентностного подхода.

5. Содержание последипломного образования должно отражать динамику развития медицинской науки и здравоохранения, максимально сочетать теоретические знания в области медицинских технологий и умение использовать их в профессиональной деятельности.

6. Внедрение и расширение инновационных форм образования: очно-заочного, дистанционного, как наиболее полно отвечающих требованиям сегодняшнего дня и нуждам практического здравоохранения. 

7. Развитие взаимодействия и сотрудничества учебных заведений последипломного образования, расширение возможности обобщения и распространения инновационных методов в системе повышения квалификации.

8. Укрепление социального партнерства и делового сотрудничества с органами исполнительной власти, учебными заведениями, учреждениями практического здравоохранения и общественными профессиональными организациями.  

9. Расширение участия в международных проектах.

В настоящее время учебные заведения, занимающиеся повышением квалификации сестринского персонала, на наш взгляд, помимо своих традиционных функций, должны являться научно–методологическими центрами непрерывного последипломного образования своего региона. Именно они могут сформировать информационное пространство, позволяющее концентрировать и координировать инновационные проекты в сестринском деле, которые, реализуясь в практическом здравоохранении, явятся важнейшим условием повышения качества медицинской помощи. 
И, в заключение хочется сказать, что образование, как никакая другая сфера, связано с техническим прогрессом и изменениями в социальной, экономической, культурной жизни общества. Мы живём в мире, где процесс устаревания знаний, развития новых интеллектуальных технологий происходит чрезвычайно быстро. В последние время уже никто не ставит под сомнение вопрос о значимости качественного образования, поскольку условия существования и развития любого государства связываются с уровнем образованности людей, их возможности изменяться, реагируя на динамику социально-экономических потребностей общества.

«Профессиональная компетентность сестринского
персонала как важная составляющая в системе охраны здоровья населения»
Т.Ф. Моисеева,

главная медицинская сестра ГУЗОО ОКБ,

главный внештатный специалист 

по сестринскому делу МЗОО

«То, что мы знаем, ограничено,

а, то, что мы не знаем, - бесконечно»

П. Лаплас

«Профессиональная компетентность медицинской сестры – это наличие достаточного уровня знаний, умений, навыков, способности выполнять профессиональные обязанности согласно квалификационным характеристикам сестринской практики в соответствии занимаемой должностью, а также соблюдение морально-этических норм». Современный профессиональный облик медицинской сестры - это совокупность компетенций, выступающих как мера способности человека включаться в деятельность.

Формирование  профессиональной компетентности можно условно  разделить на два этапа. Первый – это получение соответствующего профессиональной деятельности уровня образования и сертификация медицинской сестры, что дает право работать по профессии, считаться и являться специалистом, т.е. «образование на всю жизнь». 

Второй этап «образование через всю жизнь» начинается с первого дня пребывания специалиста в любом лечебном учреждении и включает постоянное поддержание и приумножение профессиональной компетентности на должном уровне. Непрерывное сестринское обучение  должно быть комплексным по охвату, дифференцированным по отдельным категориям специалистов, ориентированным на перспективу. 

При этом в ЛПУ необходимо включение всех механизмов мотивации, направленных на пополнение и расширение имеющихся знаний у сестринского персонала. Необходимым условием непрерывного образования является системный подход, формирование многоуровневого механизма пополнения знаний и умений персонала, направленного именно на повышение профессиональной компетентности. 

Полноценная деятельность такого сложного механизма, как ЛПУ, невозможна без четкого распределения функций в структуре руководства сестринскими службами, без системы целенаправленного мониторинга всей многообразной деятельности сестринского персонала, как факторов, определяющих задачи повышения уровня компетентности медицинских сестер ЛПУ.  

Формирование профессиональной компетентности сестринского персонала должно постоянно находиться в центре внимания руководителей сестринских служб. От них зависит максимально эффективное использование всех возможностей для обучения (конференции, семинары и т.п.) как в своем учреждении, так и в образовательных медицинских заведениях, иных ЛПУ, под эгидой Омской профессиональной сестринской ассоциации и т.д.

Вопросы усовершенствования, специализации, повышения уровня образования медицинских сестер также определяют образовательный, профессиональный, компетентностный уровень коллектива, а также имидж учреждения, ведь именно по этим показателям судят о востребованности на рынке медицинских услуг, о конкурентоспособности учреждения. А все это возможно только при творческой атмосфере и постоянном взаимодействии руководства сестринских служб лечебных учреждений, педагогических коллективов образовательных медицинских заведений, при интегративном влиянии Омской профессиональной сестринской ассоциации. 

Профессионализм, компетентность, как и качество, не могут быть законченными понятиями, а «Качество – это бег, у которого нет финиша» (Д. Кеарне).

«Управление качеством в системе 

последипломного образования»

Е.А. Филиппова, заместитель директора 

по качеству обучения БОУОО ЦПК РЗ 

В соответствии с Концепцией модернизации Российского образования на период до 2010 года главной задачей государственной образовательной политики является обеспечение высокого качества образования на основе сохранения его фундаментальности и соответствия актуальным и перспективным потребностям личности, общества и государства.

Государством определен порядок осуществления контроля качества профессионального образования. Однако, как показывает мировой опыт, внешней оценки качества образования не достаточно, требуются внутренние механизмы гарантии качества образования, обеспечиваемые самими образовательными учреждениями (ОУ).

Мировые тенденции в сфере обеспечения качества образования: 
· разработка единых критериев и стандартов гарантии качества образования европейских стран в рамках Болонского процесса; 
· создание, развитие и гармонизация национальных систем аккредитации образовательных программ; 
· разработка и внедрение систем качества образовательных учреждений на базе различных моделей системы качества, включая требования и рекомендации международных стан​дартов серии ISO 9000:2000, модель Европейского фонда, но менеджменту качества (EFQM) и другие национальные модели управления качеством в образовании; 
· построение разработка единых критериев и стандартов гарантии качества образования систем управления качеством образовательного процесса на принципах менеджмента качества, но без непосредственной привязки к каким-либо моделям; 
· перенос центра тяжести с процедур внешнего контроля качества образовательного процесса в сторону внутренней самооценки образовательных учреждений (ОУ) на основе тех или иных моделей. 

В соответствии со ст. 8 закона РФ «Об образовании» качество системы дополнительного профессионального образования (ДПО) определяется качеством соответствующих стандартов профессионального образования и образовательных программ, качеством реализующих их учреждений ДПО, качеством управления ДПО.

В настоящее время в системе образования осуществлен переход к комплексной оценке деятельности профессиональных ОУ на базе утвержденного перечня показателей аккредитации, включающего, в частности, и показатель эффективности системы обеспечения качества образования.

Предпосылки возникновения проблемы управления качеством ДПО: 
· социально-экономические (сформировались вследствие проникновения рыночной экономики в сфере ДПО в связи с развитием философии маркетинга образовательных услуг); 
· инновационные (связаны с укреплением в отечественном опыте идеи непрерывности профессионального образования и широкой экспериментальной педагогической деятельности в этой области); 
· практические (обусловлены необходимостью упрочения статуса ДПО, регламентацией деятельности его учреждений на организационно-правовой основе, отвечающей современной ситуации в ДПО). 
Ценностным основанием управления качеством ДПО является утверждение приоритетов актуальных профессионально-образовательных потребностей субъектов образования (человека, общества, государства). 
Основные идеи развития системы ДПО как процесса управления качеством заключаются в: 
· соответствии внутренним закономерностям социально-профессионального становления специалиста как субъекта профессиональной деятельности и профессионального развития; 
· соответствии внешним нормам социально-профессионального становления специалиста, выраженным в требованиях профессионально-квалификационных стандартов; 
· профессиональной самоактуализации при возрастающей значимости профессионального труда и профессиональной карьеры. 

Понятия, определяющие исходные сущностные характеристики процесса управления качеством дополнительного профессионального образования:

· управление – это функция организованных систем различной природы (биологических, социальных, технических), обеспечивающая: 
· сохранение их определенной структуры; 
· поддержание режима активности; 
· реализацию программы; 
· достижение цели деятельности;

· качество образования есть:

· степень удовлетворения потребностей в образовательных услугах; 
· степень достижения поставленных в образовании целей; 

· мониторинг качества образования – это систематическая и регулярная процедура сбора данных по важнейшим аспектам обучения специалистов. Мониторинг качества включает:

· установление стандартов (эталонов), 
· определение индикаторов (измеряемых величин), 
· установление критериев, по которым можно судить о достижении стандартов (эталонов), 
· сбор и оценку данных, 
· оценку результатов, 
· принятие соответствующих мер, 
· оценка результатов принятых мер в соответствии со стандартами (эталонами);

· управление качеством есть планомерный процесс воздействия на всех уровнях на факторы и условия, обеспечивающие создание и полноценное использование «продукта» ДПО оптимального качества. Управление качеством предполагает:

· мотивацию персонала к управлению качеством;

· обучение персонала управлению качеством;

· систему отношений с потребителями образовательных услуг;

· систему отношений с поставщиками контингента обучающихся;

· документированную организационную систему управления качеством.

«Корпоративная культура в учреждениях 

здравоохранения»

О.А. Бучко, старшая медицинская сестра

консультативной поликлиники  ГУЗОО ОКБ

В учреждениях здравоохранения существует профессионально-корпоративная культура, в рамках которой происходит взаимодействие всех членов коллектива, влияющее на успешность их совместной деятельности, удовлетворенность организационными процессами и результатами труда. 

Коллектив в несколько десятков или сотен человек не может сплотиться, держаться на основе  только взаимных симпатий и любви всех членов. Для этого нужны более ясные и крепкие основы, такие как: идеи, правила, нормативы. Все это и является составляющими  корпоративной культуры. Таким образом, корпоративная культура - это общие ценности, традиции и убеждения, которые разделяются всеми или почти всеми членами команды. Носителями корпоративной культуры, являются сами сотрудники, но в какой-то момент, она  превращается в общий дух медицинского учреждения.

В тоже время в медицине корпоративная культура имеет свою специфику, так как  в центре внимания медицинских работников находиться пациент – личность, заслуживающая уважения, внимания и сострадания. Кроме этого, основная задача сотрудников медицинского учреждения - сделать пациента активным участником лечебно-диагностического процесса с целью поддержания и восстановления своего здоровья.

Формирование корпоративной культуры - длительный и сложный процесс, состоящий из определения миссии организации и основных базовых ценностей, на основании которых, формируются стандарты поведения сотрудников, традиции и символика. Ценности определяют стили поведения, общения с коллегами и пациентами, мотивацию, креативность, а так же помогают понять то, как сотрудник должен действовать в конкретной ситуации. Нельзя принимать за корпоративную культуру только набор неких внешних признаков, таких как единая спецодежда, правила поведения в учреждении и др. Стиль управления в учреждении здравоохранения заключается в установлении такой кадровой политики, которая привлекает людей, соответствующих корпоративному духу коллектива. Следовательно, все работники будут создавать атмосферу, соответствующую точке зрения руководителя этой организации. 

Корпоративная культура в учреждении здравоохранения – не допускает больших вариаций в поведении и неформальном стиле общения, приветствуется дисциплинированность, коммуникабельность, милосердие, терпимость, конфиденциальность и др. 

Формирование корпоративной культуры, как правило, идет от формальных лидеров или, что бывает реже, неформальных. Поэтому важно, чтобы руководитель, желающий сформировать корпоративную культуру, сформулировал для себя основные ценности своей организации (своего подразделения) и видение будущего. Все этапы описываются в документе «Коллективном договоре», с которым должен быть ознакомлен каждый сотрудник. 

Корпоративная культура напрямую оказывает воздействие на эффективность деятельности организаций. 

Таким образом, корпоративная культура должна «работать» на организацию, быть идеологическим подспорьем решений, которые проводит руководство.
«Андрагогика в системе последипломного образования»

Т.М. Севостьянова, 

методист БОУОО ЦПК РЗ

Современная эпоха характеризуется  нестабильностью рыночных отношений, усложнением и углублением социальных процессов, появлением новых направлений в науке и на производстве. Мы вступили в новый век – век информатизации общества. Главная опасность нашей эпохи - кризис компетентности человека и поэтому в мире растет осознание того, что человек должен иметь доступ к образованию на протяжении всей жизни. Отсюда усиленное внимание к такому направлению непрерывного образования, как профессиональное образование взрослых. Особую значимость для современной образовательной практики имеет технологическое обеспечение процессов обучения и в этом заключается главное предназначение андрагогики. Андрагогика – раздел теории обучения, раскрывающий специфические закономерности освоения знаний и умений взрослым субъектом учебной деятельности, а также особенности руководства этой деятельностью со стороны профессионального педагога. 
На обучаемость взрослых негативное воздействие оказывает перерыв в учении, который ведет к приостановке интеллектуального развития. О значении знаний, мышления и непрерывного образования в целом очень оригинально сказал английский ученый Ф. Джессап: «Если временный перерыв в образовании естественен, то его окончательное прекращение равносильно ампутации мышления». Чем дольше был перерыв перед вхождением в новую фазу обучения, тем психологически труднее дается это вхождение в новый вид деятельности. 
В проблеме добровольного включения взрослого учащегося в обучение мы сталкиваемся с двусторонним процессом: с одной стороны у взрослого возникают внутренние побуждения к получению образования, с другой стороны, эти побуждения либо затухают, либо развиваются в зависимости от специфических особенностей организации этого образования и степени удовлетворенности образованием самого обучаемого. Андрагогику в системе последипломного образования рассматривают с разных позиций: как отрасль науки; как сферу социальной практики; как учебный предмет.  

Андрагогика как отрасль науки носит междисциплинарный характер. Отмечается тесная взаимосвязь андрагогики с педагогикой, психологией, акмеологией. Андрагогика как сфера социальной практики в системе последипломного образования предусматривает приобретение взрослыми другой профессии или новых профессиональных установок, знаний, умений, навыков, ценностных отношений. Андрагогика как учебный предмет в системе последипломного образования содержит профессиональные знания, формирующие культуру информационно-образовательного взаимодействия с взрослыми людьми. 

Технология обучения взрослых - это, во-первых, система научно обоснованных андрагогическими принципами обучения действий  обучающихся и обучающих, осуществление которых с высокой степенью гарантированности приводит к достижению поставленных целей обучения; и, во-вторых, это раздел андрагогики, исследующий и обосновывающий указанную выше систему действий. С точки зрения андрагогики слушатели центров повышения квалификации вовлекаются в мыслительную деятельность по принципу: «мышление - изучение - проблема – решение» и весь процесс обучения – это взаимодействие пяти основных элементов: обучающий, обучающийся, источники и средства обучения, содержание обучения, формы и методы обучения.   
В  андрагогической модели обучения взрослые обучающиеся играют ведущую, определяющую роль. В условиях реализации принципа непрерывности в сфере образования взрослых меняется роль  преподавателя-андрагога. Задача преподавателя сводится к тому, чтобы поощрять и поддерживать, оказывать помощь в поиске информации и в процессе самого обучения на циклах повышения квалификации. 
Цели обучения взрослых, как  правило, конкретны и тесно связаны с профессиональными проблемами. Условия обучения взрослых жестко детерминированы временными, пространственными, бытовыми, профессиональными факторами, которые могут способствовать обучению, но в большинстве случаев существенно усложняют или даже затрудняют учебную деятельность обучающихся. Исходя из этих заключений, основные  андрагогические принципы обучения формулируются следующим образом: приоритет самостоятельного изучения учебного материала, совместная деятельность, опора на профессиональный  опыт обучающегося; индивидуализация обучения; системность обучения; контекстность обучения; актуализация результатов обучения. Использование андрагогических принципов обучения становится эффективным в тех случаях, если слушатели независимо от предварительной подготовки, общего развития, возраста активно участвуют в процессе обучения.

Образование взрослых имеет государственно-общественную ценность, определяет ведущие принципы образовательной политики  государства в интересах человека, общества, страны. Можно говорить о тенденции постоянного расширения контингента, подпадающего  под определение «взрослые, нуждающиеся в образовании и профессиональной подготовке». Это служит стимулом к развитию в обществе разнообразных направлений и форм андрагогической деятельности.
«Милосердие как нравственная основа 

сестринской деятельности» 

Н.И.  Сокур, медицинская сестра 

ГУЗОО «Медицинский центр МЗОО»

Сестра милосердия и медицинская сестра – это два названия одной профессии, предназначение которой – помочь пациенту, разделив с ним его страдания, проявив глубокий интерес и уважение к его личности. 

Сегодня, когда в обществе очень остро ощущается дефицит взаимопонимания, прогрессирует нравственная глухота, а телевидение большим потоком демонстрирует на всех каналах насилие и жестокость, невольно хочется обратиться к истории, где человеколюбие и стремление помочь было не только делом престижа, а, скорее всего, духом  времени.

Сестра милосердия - эти слова удивительно точно отражают глубинную суть работы медицинской сестры, ведь заболевший человек сознательно или бессознательно ищет сопереживания, сочувствия своим страданиям. Для пациентов столь важно милосердное, человеческое отношение, что они склонны отдать предпочтение коммуникативным качествам медицинской сестры, а не ее профессиональным умениям. 

Несоответствие уровня и содержания подготовки в медицинских колледжах квалификационным требованиям, низкая трудовая мотивация, отстраненность от участия в решении производственных и социальных вопросов своего коллектива – таков далеко не полный список нерешенных и острых проблем в профессиональной деятельности, который накладывает отпечаток на моральную сторону взаимодействия между медицинской сестрой и пациентом.

Каждая личность многогранна, и долг любой медицинской сестры, - заботиться о пациенте, быть неравнодушной, проявлять к нему искренний интерес. Для достижения этой цели нужно, начиная со студенческой скамьи, базовых медицинских образовательных учреждений, учить будущих медицинских сестер общаться с пациентами, создавая ситуацию для откровенного разговора, чтобы понять, в чем нуждается каждый из них. 

С первых минут появления пациента в лечебном учреждении сестринский персонал должен создать как можно более благоприятную обстановку приветливости, комфортности для пациента, участия, готовности помочь. Медицинская сестра должна чутко и внимательно относиться к любым эмоциональным переживаниям пациента, не оставаясь безучастной к жалобам и просьбам, проявлять сочувствие, не допускать выражения отрицательных эмоций, гнева, негодования, недовольства. Если пациент достаточно информирован, доверяет медицинской сестре, он чувствует себя в безопасности, спокойно и уверенно участвует в лечебно-диагностическом процессе. 

Таким образом, для реализации комплексного подхода к человеку и разработки путей и способов возвращения пациенту здоровья, медицинской сестре необходимо наряду со знанием медико-биологических, специальных дисциплин не менее глубокое знание психологии личности и психологии общения.
«Профессиональный стандарт как основа выполнения конкретного вида сестринской деятельности»

Т.В.  Евсеева, заместитель директора 

по практическому обучению БОУОО ЦПК РЗ

Отсутствие системной и полноценной взаимосвязи между профессиональным образованием и рынком труда порождает существенный дисбаланс между требованиями к специалистам со стороны работодателей и качеством подготовки выпускников профессиональных  учебных заведений. Современный рынок труда требует адаптивных работников, ориентированных на постоянное обучение и профессиональное и личностное самосовершенствование. 

В сфере работодателей постепенно формируется понимание необходимости разработки и практического применения отраслевых профессиональных стандартов.

По инициативе Российского союза промышленников и предпринимателей России (РСПП) создано Национальное агентство развития квалификации (НАРК), координирующее разработку и внедрение национальной рамки квалификаций и профессиональных стандартов.

Национальная рамка квалификаций – это описание национальной системы образования, однозначно определяющее сущность и взаимосвязь всех уровней квалификации и иных возможных результатов обучения в единственную для данной страны схему.


Российская ассоциация медицинских сестер в ноябре 2007 года зарегистрировалась в НАРК в качестве разработчика Федерального государственного профессионального стандарта по специальности «Сестринское дело». Профессиональный стандарт разрабатывается впервые.

Профессиональный стандарт – это многофункциональный нормативный документ, определяющий (для конкретной области профессиональной деятельности) трудовые функции, выполняемые работниками и требования к необходимым для этого компетенциям (знаниям, умениям, степени ответственности, самостоятельности и т.д.) работников по различным квалификационным уровням.

Профессиональный стандарт предназначен для: 
· проведения оценки квалификации и сертификации работников, выпускников;

· для формирования государственных образовательных стандартов, программ всех уровней профессионального образования, программ  обучения персонала на предприятиях;

· для разработки стандартов учреждения, систем мотивации и стимулирования персонала, должностных инструкций, подбора, аттестации персонала и т.д., установления и поддержания единых требований к содержанию и качеству профессиональной деятельности, согласования наименований должностей, упорядочения видов трудовой деятельности.

При разработке профессионального стандарта по специальности «Сестринское дело» учитываются следующие факторы:

· национальная рамка квалификаций РФ;

· критерии качества медицинской помощи по определению ВОЗ: безопасность, оптимальность, доступность и удовлетворенность пациента;

· современные подходы к сестринскому делу, принятые в экономически развитых странах, что обеспечивает сравнимость и сопоставимость требований к выполнению трудовых функций и квалификациям медицинской сестры с другими странами;

· мнения медицинских сестер, руководителей лечебно-профилактических учреждений, преподавателей образовательных учреждений профессионального образования разных регионов РФ.

В профессиональном стандарте последовательно и иерархично описывается вся область профессиональной деятельности по специальности «Сестринское дело» от младшего персонала (1-3 уровни), сестринского персонала с начальным, средним и высшим профессиональным образованием (4-7 уровни) до кандидата и доктора наук в сестринском деле (8 и 9 уровни).
Профессиональный стандарт по специальности «Сестринское дело» - профессиональный минимум, которому должны соответствовать  все работники и руководители отрасли  независимо от места нахождения и типа учреждения здравоохранения. Следовательно, лечебно-профилактические учреждения могут использовать его как основу для создания своих внутренних стандартов. При этом они могут расширять или уточнять виды трудовой деятельности (функции) работников с учетом особенностей, организации производства, труда и управления, а также прав и ответственности работников в конкретном учреждении здравоохранения.
Профессиональный  стандарт позволит контролировать уровень профессионализма работников, поддерживать и улучшать стандарты качества в области сестринского дела. Использование профессиональных стандартов даст очевидные преимущества для работников, работодателей образовательных учреждений и органов управления образованием и здравоохранением.
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