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            Общероссийская общественная организация

              «Ассоциация медицинских сестер России»

Форма для подачи примера 

расширенной сестринской/акушерской практики

Введение.
РАМС осуществляет сбор примеров расширенной и инновационной сестринской практики (это обобщенное понятие, которое подразумевает сбор лучших примеров практики медицинской сестры, фельдшера, акушерки, лаборанта) с целью распространения образцового опыта работы на территории РФ и за ее пределами. Лучшие примеры направляются для рассмотрения и последующей публикации в адрес организаций-партнеров РАМС, включая Международный совет медсестер, Европейский форум сестринских и акушерских ассоциаций, Европейское региональное бюро ВОЗ, Альянс сестринских ассоциаций стран БРИКС. 

Какие примеры мы ждем

Примеры, которые Вы представляете, должны освещать расширение роли специалиста по сравнению со стандартной практикой, по возможности, указывать данные, свидетельствующие о достигнутом результате, например, повышении доступности помощи, улучшении результатов лечения, повышении удовлетворенности пациентов оказанной им помощью. Речь идет исключительно о реализованных проектах, а не о теоретических разработках. 
Как поделиться своим примером

Сбор образцовых примеров практики является постоянно действующим проектом РАМС. Если Вы хотите принять в нем участие и поделиться примером создания новой модели оказания помощи, пожалуйста, заполните Форму примера образцовой практики и направьте ее в адрес руководителя своей региональной ассоциации с пометкой в теме письма - Проект РАМС. 
РАМС принимает примеры расширенной практики, направленные руководителями региональных ассоциаций. По вопросам относительно таких примеров просим обращаться по электронной почте RNA@medsestre.ru 

1. Требования к примеру
	Примерный объем

	500 - 1000 слов

	Как подать

	Направьте заполненную форму в адрес руководителя своей региональной ассоциации с пометкой в теме письма - Проект РАМС


	Общие требования

	Пример должен стимулировать обсуждение и сравнение специалистами текущей практики и предложенной новой модели работы. Пример должен быть кратким, чтобы у читателя сразу возникало понимание сути новой модели практики. Пример должен характеризовать модель или проект, уже реализованный или находящийся в процессе реализации, и отражать работу, проводимую не ранее, чем за 3 года до подачи примера



	В центре внимания
	Расширение роли медицинской сестры, фельдшера, акушерки в первичном звене, в профилактике заболеваний, в ведении пациентов с хроническими заболеваниями, в ведении беременности и родов, в работе на уровне стационаров. 


	Аудитория 
	Профессиональное сообщество России, ваши коллеги из других регионов, руководители здравоохранением, эксперты и специалисты из других стран


	Редактирование 
	РАМС сохраняет за собой право внесения поправок для достижения ясности, гарантируя при этом целостность представленного примера. Примеры будут использоваться в презентациях, на вебсайтах и других информационных ресурсах РАМС и ее международных партнеров 



	Платформа для публикации примера 

	Основной платформой для публикации примеров станет вэб сайт РАМС. Ряд примеров, в случае соответствия проблематике работы международных организаций, будут направляться для публикации на зарубежных ресурсах МСМ, ЕРБ ВОЗ и др.


	Фотографии 
	Пожалуйста, сопроводите ваш пример как минимум тремя фотографиями в формате JPEG объёмом 3 Mb каждая (минимальный размер фото 1 Mb). Не надо высылать фотографии, вставленные в документ ВОРД. РАМС сохраняет за собой право использования этих фотографий на всех своих платформах с указанием принадлежности фото. Нам в большей степени необходимы фотографии, отражающие содержание примера, нежели чем портреты его авторов. 




2. Форма для заполнения
Представленная ниже форма была составлена как руководство для представления вашего примера. Если у вас возникли вопросы, связанные с этой формой, пожалуйста, обратитесь по адресу RNA@medsestre.ru  
	1. основная информация
	Заполняется контактным лицом

	ФИО
	

	Название организации
	

	Название проекта
	

	Регион 
	

	Контактные данные
	

	Имя и должность руководителя организации
	

	Дата направления примера
	

	2. О вашей услуге/ модели помощи /деятельности
	

	Краткое описание модели, включая 
a) Ее цели и задачи, 

b) Какую модель ухода вы применили,

c) Сотрудники, задействованные в оказании помощи в рамках данной модели,

d) Какой вид/ы помощи были предложены 

	

	Вид предложенной модели оказания помощи

	

	Проблема 
	· В чем состояла проблема
· Как она решалась (до проекта)
· Какое негативное влияние оказывала проблема

	Контекст  
	Обслуживаемое население
· Опишите категорию или группу обслуживаемых пациентов, ее размер (численность, характеристики).
· Местоположение 

	Основные потребности в области здоровья обслуживаемого населения
	Приведите основные потребности в области здоровья

	Сотрудники 
	Перечислите, какие группы работников были вовлечены в оказание услуги с количеством людей в каждой группе



	Внешние партнеры
	Опишите любых внешних партнеров, поддержавших вашу услугу

	Ключевые действия/вмешательства
· Оказание услуги
· Мониторинг и оценка, 

· Включая оценку влияния услуги
· Обучение 
· Исследование 
· Политика 
· Другое 
	Перечислите, какие действия/мероприятия были реализованы

	влияние / преимущества / факторы успеха
	1. Перечислите преимущества модели ухода
2. Была ли проведена работа по оценке преимуществ услуги, например, ее вкладу в повышение доступности, эффективности, снижение расходов населения и т.п.?

	Какими извлеченными из опыта уроками вы хотели бы поделиться с другими медсестрами, которые захотели бы внедрить аналогичную модель оказания помощи или услугу
	

	С какими вопросами относительно кадров Вы столкнулись, какие из них смогли или не смогли решить в процессе реализации модели

	

	Распространение 
	

	
	Перечислите любые публикации, видео, и т.п., которые описывают вашу услугу и, по возможности, представьте ссылки



	Если возможно, представьте следующую информацию
	

	Представьте следующие детали
· Почему услуга значима;

· Является ли она инновационной для вашей области;

· Что сделало эту услугу успешной;

· Какую роль в ее успехе сыграли медсестры;

· Представьте пример реального пациента и семьи, которые получили помощь
· Представьте данные о том, чего удалось достичь с помощью услуги: показатели до и после, оценка/измерение результатов, которые были достигнуты в обозначенный период времени;

· Любая другая информация, которую вы хотели бы представить (диаграммы и фотографии всегда приветствуются, если на фотографиях запечатлены люди, пожалуйста, получите от них разрешение на публикацию фото перед подачей примера);
· Другие детали, которые вы сочтете значимыми

	



РАЗРЕШЕНИЕ НА ПУБЛИКАЦИЮ
	ФИО
	

	Телефон 
	

	Электронная почта
	


Подписанием настоящего документа я соглашаюсь на использование Общероссийской общественной организацией «Ассоциация медицинских сестер России» (РАМС) моих фотографий и практического примера в ресурсах, посвященных Международному дню медицинской сестры. Я понимаю, что права на изображения, которые я предоставила, а также  текст примера, теперь принадлежат РАМС для использования по своему усмотрению в информационных материалах на веб-сайте и других публикациях. 

Подписав этот документ, Я разрешаю РАМС использовать мои фотографии и / или текст в течение 5 лет с момента подписания. Я отказываюсь от своего права возражать против использования моих фотографий, имени или личности в связи с публикацией любых моих текстов или фотографий в материалах РАМС, как и мой работодатель (если применимо).

Я признаю, что, сохранив эту форму разрешения, подписанную мной, РАМС приобретет гарантии  моего разрешения на свои дальнейшие действия с представленными мной материалами. 
	Подпись медицинской сестры

	​​_________________________________
	Дата:

	Подпись организации/работодателя

	_________________________________
	Дата:

	Подпись от имени РАМС

	_________________________________
	Дата:


	По необходимости форму могут подписать другие участники команды

	ФИО и подпись

	​​__________________________________________
	Дата:

	ФИО и подпись

	__________________________________________
	Дата:

	ФИО и подпись

	__________________________________________
	Дата:


