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ней грамотности и подготовленности 
медицинских работников. 

Весьма важным является вопрос 
воспитания выдержки у медицинского 
персонала, что необходимо при обслу-
живании больных из социально-
дезадаптированных групп. Обучение для 
работы с таким контингентом должно 
проводиться с уклоном на формирова-
ние таких личностных качеств у медра-
ботников, как выдержка, сострадание, 
стремление к созданию для больных ус-
ловий, способствующих физическому 
выживанию. 
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В одной из международных декла-

рации Всемирной медицинской ассоциа-
ции сказано: «Качество оказываемой ме-
дицинской помощи не может быть выше 
уровня полученного образования». С 
учетом демографической ситуации в Рос-
сии, необходимостью оказания высоко-
технологичных видов медицинской по-
мощи, повышения качества медицинских 
услуг, требуется высокий уровень подго-
товки специалистов со средним меди-
цинским образованием [11]. 

Не подлежит сомнению, что «уро-
вень, качество и темпы развития сест-
ринского дела в здравоохранении в зна-
чительной степени обусловлено состоя-
нием кадров, системой их профессио-
нального образования, в которой важ-
нейшее место должна занимать подго-
товка управленческого и педагогического 
сестринского персонала» (Перфильева 
Г.М., 1996г.). И здесь особая роль в под-
готовке высококвалифицированных ме-
дицинских кадров среднего звена и ос-
воении ими высоких технологии отво-
дится последипломному образованию. 

Одной из проблем, является то, что 
в настоящее время не все работодатели в 
состоянии оплачивать для своих сотруд-
ников курсы повышения квалификации, 
проводимые на базах образовательных 
учреждений. В связи с этим назрела не-
обходимость поиска новых форм после-
дипломного образования. 

Одной из моделей решения данной 
проблемы является внедрение в практику 
накопительной системы повышения ква-
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лификации [8]. При реализации этой про-
граммы учитываются следующие ее осо-
бенности: 

1. Модульность. Каждая отдельная 
тема или дисциплина рассматривается как 
самостоятельная часть, предлагаемая всем 
желающим в открытом доступе в соответ-
ствии с направлениями повышения ква-
лификации. Каждый модуль характеризу-
ется сроком его освоения с указанием уч-
реждений и организаций, реализующих 
данную программу. Содержание модулей 
может корректироваться в зависимости от 
потребностей заказчика. Одни и те же мо-
дули могут входить в состав различных 
программ повышения квалификации. В 
качестве модулей можно рассматривать 
семинары, конференции, краткосрочные 
курсы тематического усовершенствова-
ния, тренинги, мастер-классы. 

2. Гибкость – каждый может учить-
ся столько, сколько ему нужно. 

3. Параллельность – обучение мо-
жет проводиться при совмещении про-
фессиональной деятельности с учебой. 

4. Рентабельность – такая форма 
обходится дешевле на 15-20 %. 

5. Использование новых информа-
ционных технологий. 

В условиях внедрения различных 
форм финансирования и повышения кон-
курентоспособности требуется реализа-
ция социального партнерства, одной из 
форм которого является проведение цик-
лов повышения квалификации по заявке 
конкретного ЛПУ с включением в про-
грамм до 30% часов «регионального 
компонента» по актуальным для данного 
ЛПУ вопросам. 

Для дальнейшего продвижения ре-
формирования здравоохранения, повы-
шения качества медицинского обслужи-
вания важным является пересмотр под-
ходов к организации и осуществлению 
последипломного образования. Эти из-
менения должны касаться как структуры, 
так и содержания образовательных про-
грамм, а также форм и методов предос-
тавления информации. 
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Темп жизни современного рабо-

тающего человека сказывается на его 
здоровье, поэтому руководители, заинте-
ресованные в эффективной работе своего 
предприятия, организовывают на терри-
тории   организации медицинские каби-
неты, предназначенные, прежде всего, 
для оказания доврачебной неотложной 
медицинской помощи своим сотрудни-
кам. 

В системе оздоровления работников 
промышленных предприятий, восстанов-

ления их работоспособности и сокраще-
ния трудовых потерь значительная роль 
отводится санаториям - профилакториям. 
Преимущество санаториев - профилакто-
риев перед здравницами других типов 
заключается в том, что работники пред-
приятий укрепляют свое здоровье без от-
рыва от производства, не затрачивая на 
это свой отпуск и материальные средст-
ва. Лечение в них не требует времени на 
адаптацию, что особенно актуально для 
больных, у которых поездка на отдален-
ные курорты может неблагоприятно от-
разиться  на состоянии здоровья.  

Важным вопросом в работе руково-
дителя остается оценка эффективности 
оказания доврачебной медицинской по-
мощи в медицинском кабинете, органи-
зованного ООО «Краевым клинико-
диагностическим центром» на террито-
рии КБ «Кубань кредит» и его холдинга. 

Проведен анализ структуры заболе-
ваний, с которыми больные обращались в 
медицинский кабинет и были госпитали-
зированы в другие ЛПУ, а также оцени-
вался уровень профессиональной подго-
товки медицинских сестер по критериям 
оценки качества, разработанным главным 
врачом и эпидемиологом ООО «Краевого 
консультативно-диагностического цен-
тра». Проведено анкетирование, присуж-
дая каждому ответу балл от 0 до 1, а за-
тем по формуле УКМП (уровень качества 
медицинской помощи) произведены рас-
четы. Проведен анализ обращаемости 
2500 сотрудников КБ «Кубань кредит» и 
его холдинга обратившихся в медицин-
ский кабинет в период с 2009 по 2013гг., 
которые были зафиксированы и компью-
терной системе Microsoft 2008г. и в жур-
нале посещений. Средний возраст обра-
тившихся женщин был 45 ± 1,5 лет, муж-
чин 50 ± 1,2 лет. Среди обратившихся 
преобладали городские жители 2425 
(97%). Нуждающихся в госпитализации 
больных направляли преимущественно в 
КМЛД - 232 (54%) и БСПМ - 111 (26%), а 
также в ЦГХ и ККБ №1. 

В медицинском кабинете ООО 
«Краевой консультативно-диагностичес-


