
 

 

Управление организацией 

непрерывного профессионального 

развития среднего медицинского 

персонала в процессе оказания 

первичной медико-санитарной 

помощи 
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения 

 Самарской области 

 «Самарская городская клиническая поликлиника№15» 

Главная медицинская сестра  Пудовинникова Лариса Юлдашевна 



Основные направления  развития 

системы здравоохранения РФ 

• Рациональное использование  ресурсов 

отрасли (кадровых, временных,  

материальных, финансовых). 

• Создание условий для максимальной 

продуктивности труда каждого сотрудника. 

• Достижение целевых показателей  качества и 

удовлетворенности медицинской помощи  



Организация деятельности среднего 

медицинского персонала на 

амбулаторном этапе 

• Обучение медицинских сестер и акушерок, с 

целью развития дополнительных 

профессиональных компетенций 

• Пересмотр системы взаимодействия и 

преемственности в работе участников 

процесса 

• Оснащение рабочего места согласно 

действиям порядков оказания медицинской 

помощи 

 



Ранее активное выявление пациентов с минимальными 

клиническими проявлениями хронических заболеваний и 

факторами риска их развития  

Доврачебное обследование больного  

Реализация профилактических программ (вакцинация, 

мероприятия по предупреждению распространения 

туберкулеза, онкологические осмотры и др.) 

Динамическое наблюдение за пациентами, не нуждающимся 

во врачебном наблюдении 

Анализ эффективности  реализуемых процессов  

Обучение пациентов и их родственников (индивидуальное и 

групповое) 
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Процессы, которые возложены в полном 
объеме на медицинских сестер и акушерок 



Непрерывное профессиональное развитие 



  

  

  

 

c 1 июля 2016 года  

применение профессиональных стандартов стало 

обязательным в части требований к квалификации 

работника 

 

к 1 января 2020 года  

государственные и муниципальные учреждения  
должны внедрить профессиональные стандарты  

           
        zdrav.ru 

 

 

 



 

Задачи руководителя сестринской 

службы 
•Определение рациональной потребности сестринского 
персонала.  

•Укомплектование кадрами 

•Рациональное распределение кадров по процессам 

•Обеспечение безопасности  труда персонала 

•Создание условий труда, в т.ч. и для 
профессионального  развития и роста 

•Реализация принципа управления качеством оказания 
медицинской помощи средним и младшим 
медицинским персоналом 

•Привлечение сотрудников в перспективному 
планированию.  

•Определить основные направления обучения  

 

 

  

  

 



 

Основные направления в обучении 
  

 

Медицинские: 

-Гериатрия 

-Паллиативная 

 помощь 

- Профилактическая  

медицина 

Аналитическое  

управление 

-Анализ реализуемых  

процессов 

-Выявление и коррекция 

 несоответствий 

- Проектная деятельность 

 

Организационные: 

-Самостоятельная  

деятельность 

-Работа в команде 

-Обучение на  

рабочих местах 

 

 



 

Повышение уровня профессиональной 

подготовки  сотрудников с учетом  

профессионального направления 
•Обучение на рабочем месте 

•Рабочее прикомандирование в медицинскую организацию 

•Институт наставничества 

•Непрерывное профессиональное образование 

•Сотрудничество с образовательными организациями по 

последипломному обучению и профессиональной переподготовке: 

ГБПОУ Самарский медицинский колледж им.Н.Ляпиной»;  

Институт сестринского образования ФГБОУ ВО СамГМУ ;  

Стандартизация деятельности 

Критерии эффективности: 

•Уровень аттестации сотрудников 

•Участие  в рамках непрерывного профессионального образования  

•Уровень активности сотрудников по модернизации  системы  

сестринского процесса 
  

 



 

Повышение уровня 

профессиональных компетенций 
 

•Путем организации и проведения 

• для средних медицинских работников мероприятий, 

•научно-практических конференций,  обучающих семинаров, обучение в 

мастер-классах, и др.  

•Для руководителей сестринских служб также организованы и 

проводятся школы по управлению сестринской деятельностью, и 

дни специалистов для главных медсестер 

•Также совместно с нашей  ассоциацией медсестер организовано 

активное участие среднего медперсонала во Всероссийских 

конференциях, медсестры имеют печатные работы в 

центральных профессиональных журналах. 

•Кроме того, мы гордимся неоднократными победами в конкурсах 

профессионального мастерства на региональном и всероссийском 

уровне 

 
 

 
 

  

  

 



№ 

п/п  

Вид образовательных 

мероприятий в системе НПР  

Трудоемкость, оценка значимости 

образовательных мероприятий  

(в кредитных единицах) 

Подтверждающий 

документ  

Форма деятельности: научная 

  

1. 

Соискатель ученой степени 

кандидата/доктора медицинских наук 

К.м.н. - 50 кредитных единиц (далее-кр.ед.) в год 

Д.м.н. - 100 кр. ед. в год 

  

Представляются копии 

подтверждающих 

документов 

2. 

Публикация методических 

рекомендаций, статей и тезисов по 

профилю профессиональной 

деятельности 

  

Статья в качестве первого автора  – 10 кр.ед. 

Статья в качестве соавтора – 5 кр.ед. 

Тезисы научной статьи в качестве первого автора – 5 

кр.ед.  

Тезисы научной статьи в качестве соавтора –       3 

кр.ед.  

Методические рекомендации в качестве первого 

автора – 40 кр.ед. 

Методические рекомендации в качестве первого 

соавтора – 20 кр.ед. 

Представляется копия 

монографии, статьи, тезиса  

и т. д. 

  

      Приложение 2                                                                                                                                

                          к положению об организации системы  

                          непрерывного профессионального  

                          развития медицинских и фармацевтических 

                                                                                                    работников в Самарской области  

                                                                                                                                                                         

      Система начисления кредитных единиц по видам образовательных 

мероприятий и формам деятельности  

в системе непрерывного профессионального развития медицинских и 

фармацевтических работников Самарской области со средним и высшим 

профессиональным образованием  

по направлению подготовки «Сестринское дело» 



 

www.edu.rosminzdrav.ru 
Портал непрерывного 

медицинского и 

фармацевтического 

образования 



 

ПОРТАЛ НЕПРЕРЫВНОГО 

МЕДИЦИНСКОГО И 

ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ 

МИНЗДРАВА РОССИИ 

              Вход  

              в личный кабинет 

 

            Вход  

в личный кабинет  

Вход в систему 

 

Логин  

 

Пароль  

 

 ВОЙТИ 

https://ssmf.edu.rosminzdrav.ru/
https://ssmf.edu.rosminzdrav.ru/
https://ssmf.edu.rosminzdrav.ru/
https://ssmf.edu.rosminzdrav.ru/
https://ssmf.edu.rosminzdrav.ru/
https://ssmf.edu.rosminzdrav.ru/
https://ssmf.edu.rosminzdrav.ru/
https://ssmf.edu.rosminzdrav.ru/


 

В основе образовательных программ 

лежат: 

Порядки 

Стандарты 

Клинические  

рекомендации 

ГОСТы, ОСТы,  

Сан ПиНы 



В основе клинико – организационных 

направлениях: 
 ??? потребность 

 Обучение 1-3 сотрудников 

 СОПы 

Обязательно для исполнения 

? 

1-3 

Знают все 

Создание СОП- командная работа. 
Предусмотрены вопросы взаимодействия между сотрудниками, 

идентификации пациента, его маршрутизации и внесения 
информации в АС «Поликлиника» 



 

Стандартные операционные процедуры 



 

СОП – Алгоритм действий медицинской сестры при 

выполнении в/в инъекции 



 

СОП – алгоритм действий медицинской 

сестры  на самостоятельном приеме 



Персонификация организации медицинской 

помощи, особенно беременным и пациентам 

пожилого и старческого возраста. 

Обучение всех врачей и медицинских 
сестер гериатрическим аспектам 
оказания медицинской помощи. 

Проведено 7 семинаров с врачами  
5 практических занятий  по уходу и 

обучению ухаживающих  с 
медицинскими сестрами  

2 лекции и практические занятия с 
сиделками. 

Разработан СОП по назначению 
лекарственной терапии  пациентам  
старческого и пожилого возраста. 



 Работа в информационной системе с 

использованием  электронного 

документооборота 

Введение в профессиональный 
стандарт требований о  работе с 

электронным документооборотом 
позволяет требовать   100%  
оформления электронной 

амбулаторной карты  каждым 
сотрудником.   

Проведена коррекция шаблонов 
написания дневников, внесены  

дополнительные поля  для 
формирования статистической 

отчетности. Совместно с 
разработчиками  пересмотрены 

основные отчетные и учетные 
формы 



Разработка протоколов ведения 

больных 
№

 п/п 

№ 

визита 

Принимаемое 

решение 

Назначаемые 

исследования  

Критерии, которые 

должны быть отражены в 

дневнике наблюдения 

  1-2 

сутки 

заболевания 

Место проведения  

терапии (амбулаторный или 

стационарный)  

Р графия органов 

грудной клетки в 2 проекциях, 

клинический анализ крови, 

бактериоскопический анализ 

мокроты  с окраской по 

Грамм,  выдача направлений  

для трехкратного 

исследование мокроты на 

КУМ 

Наличие  клинических 

симптомов пневмонии, 

выраженность симптомов 

интоксикации (температура тела, 

уровень АД, ЧСС),   уровень 

сатурации кислорода крови,  

обоснование выбора  места 

дальнейшей терапии, 

обоснование выбора а/б терапии 

  2-3 

сутки 

Контроль  динамики 

состояния, отсутствие  

отрицательной динамики 

сопутствующих заболеваний 

Оценка  результатов 

клинических  исследований. 

Определение критериев  

мониторинга состояния 

медицинской сестрой 

 Уровень температуры 

тела, ЧСС, АД, ЧДД, выполнение  

назначений (с детализацией  

препаратов и кратности их 

введения.  

  3-5 

сутки 

Оценка  

эффективности  

антибактериальной терапии  

Принятие решения о 

присоединении  

немедикаментозной терапии.  

АД, ЧСС, ЧДД, уровень 

температуры тела, ее динамика  

на фоне а/б терапии.  

  7-10 

сутки 

Оценка динамики 

клинического состояния 

Принятие решения об  

отмене а/б терапии либо 

продлении  курса и /или 

присоединении   второго  а/б 

препарата. 

  

  14-21 

день 

Решение об 

окончании случая лечения  

внебольничной пневмонии, 

закрытии (продлении ) листка 

нетрудоспособности  

Контрольное Р 

графическое исследование  в 

2 проекциях, клинический 

анализ крови 

Отсутствие  

респираторной симптоматики, 

симптомов  дыхательной 

недостаточности и интоксикации, 

положительная  

рентгенологическая динамика  

  1 месяц Контрольный осмотр  

больных, определение  плана  

дальнейшего динамического 

наблюдения 

При наличии 

остаточных явлений на 14-21 

сутки на Р грамме – 

контрольная Р графия легких, 

определение потребности  в  

контрольных исследованиях 

крови.  

Аусскультативная 

картина,  АД, ЧСС, ЧДД, 

описание Р картины  

На  примере 
ведения  больных с 

пневмонией на 
амбулаторном 

этапе:  
расписаны визиты 

по дням 
Указаны 

контрольные точки 
Определен порядок 

обследований 



 

Современный специалист 
 

 

 

 

 

•КОМПЕТЕНТНЫЙ  

 В ПРОФЕССИИ 

 

•ВОВЛЕЧЕННЫЙ  

 В ПРОЦЕСС РАЗВИТИЯ 

 

•МОТИВИРОВАННЫЙ  

НА РЕЗУЛЬТАТ 

 
 

  

  

 



Организация и проведение проектной 

деятельности в стандарте  команды 

врача и медицинской сестры 

 



Процессный подход управления качеством оказания 

медицинской помощи 

Врач  

 

Пациент  
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Дизайн 
структуры Дизайн процесса  Дизайн 

результатов 

Планирование  

Испытания   

Внедрение  

Контроль  

Создание 
системы 

мотивации 
сотрудников  

Непрерывное 

повышение качества 



 

Использование методов мотивации сотрудников 
 

Развитие и престиж в профессии 
•Делегирование объемов самостоятельной деятельности в рамках 
профессиональной компетенции 

•Освоение новых медицинских технологий и современного 
оборудования 

•Выдвижение специалиста на перспективные технологии 

•Профессиональная подготовка сотрудников  

•Поощрение от администрации и пациентов 

•Чествование молодых специалистов 

•Продвижение по карьерному росту 

Финансовая составляющая в реализации 

эффективного контракта  

• Система дифференцированной оплаты труда, 

ориентированная на достижение целевых 

показателей с учетом работы в команде 

 
 

  

  

 



 

Профессиональная аттестация 

Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 

23.04.2013 №240н «О Порядке и сроках прохождения медицинскими 

работниками и фармацевтическими работниками аттестации для 

получения квалификационной категории» 

 

Уровень аттестации медработников  СГКП 15  по итогам 2018г. - 50% 

 

Врачи – 92чел. – 44%                    Средний медперсонал – 56% 

Высшая – 59 чел. – 29%              Высшая – 99чел. – 42 

 Первая 27чел,-13%                         Первая – 27 чел. – 12% 

Вторая 6чел. -3%                        Вторая – 6чел. – 3% 

 

 



 

Предложения Росздравнадзора РФ  по 

совершенствовании системы  

внутреннего контроля экспертизы качества 

и безопасности медицинской деятельности  
 

•Лекарственная безопасность 

•Контроль качества и безопасность обращения медицинских изделий 

•Хирургическая безопасность 

•Безопасность среды  медицинской организации 

•Эпидемиологическая безопасность 

•Преемственность медицинской помощи  

•Вопросы  идентификации личности пациента  и безопасности 

персональных данных 

•Профилактика рисков  

•Система управления персоналом 

•Организация оказания медицинской помощи на основе 

доказательной медицины 

 
 

  

  

 



Благодарю за внимание! 


