	Приложение №1 

к распоряжению Министерства здравоохранения Забайкальского края
от «24» марта 2015г. № 438


ПОЛОЖЕНИЕ
о Конкурсе кабинетов медицинской помощи при отказе от курения, созданных в медицинских организациях, оказывающих первичную медико-санитарную помощь взрослому населению, подведомственных Министерству здравоохранения Забайкальского края, НУЗ «Дорожная клиническая больница на ст.Чита-2» ОАО РЖД.
1. Общие положения

1.1. Конкурс кабинетов медицинской помощи при отказе от курения, созданных в медицинских организациях, оказывающих первичную медико-санитарную помощь взрослому населению (далее - Конкурс), проводится Министерством здравоохранения Забайкальского края в соответствии с планом организационно-методических мероприятий на 2015 год.

1.2. Цель Конкурса: повышение роли кабинетов медицинской помощи при отказе от курения в формировании антитабачной политики в медицинских организациях.

1.3. Задачи Конкурса:
- формирование активной жизненной позиции медицинских работников по внедрению антитабачной политики в медицинских организациях и оказанию квалифицированной медицинской помощи по профилактике и отказу от курения на всех уровнях;
- выявление и распространение успешного опыта организации работы кабинетов медицинской помощи при отказе от курения.
2. Организация Конкурса.


2.1. Организатором Конкурса является Министерство здравоохранения Забайкальского края (далее – Организатор).


2.2. Основными функциями Организатора Конкурса являются:

- обеспечение деятельности конкурсной комиссии;
- публикация извещения о начале проведения Конкурса и его итогов;
- организация приема, регистрации и хранения представленных для участия в Конкурсе документов.


2.3. Условия Конкурса: 


В Конкурсе в обязательном порядке принимают участие медицинские организации, где по данным отчета за 2014 год работает кабинет медицинской помощи при отказе от курения. 

В Конкурсе могут принять участие кабинеты медицинской помощи при отказе от курения, созданные во исполнение приказа Министерства здравоохранения Забайкальского края от 06 марта 2015 г. №134 «Об организации медицинской помощи по профилактике и отказу от курения  в медицинских организациях Забайкальского края».

Конкурс проводится с 25 марта по 20 ноября 2015 года в 3 этапа:
1. Подготовительный: с 25 по 27 марта 2015 г.
2. Основной: 
Этап А - с 27 марта по 10 июня 2015 г.
Этап Б - с 10 июня по 20 октября 2015 г.

3. Заключительный: с 20 октября по 20 ноября 2015 г.
Подготовительный этап - с 25 по 27 марта 2015 года

Информирование медицинских организаций путем размещения Распоряжения министерства здравоохранения Забайкальского края о проведении Конкурса на сайтах министерства здравоохранения Забайкальского края, ГУЗ «Краевой центр медицинской профилактики», путем рассылки на электронную почту медицинских организаций. 

Основной А этап - с 27 марта по 10 июня 2015 г.


Задачи кабинета медицинской помощи при отказе от курения на этапе А:
1. Создание бездымной среды в медицинской организации.

1.1. Организация работы: 

- приказ главного врача медицинской организации о создании и организации работы кабинета медицинской помощи при отказе от курения; 

- приказ главного врача медицинской организации о запрете курения в медицинской организации и на территории (в соответствии с Федеральным законом 15-ФЗ) с указанием лица, осуществляющего контроль за соблюдением приказа и мер, которые будут приниматься к нарушителям приказа – взыскание, снижение стимулирующих выплат, другое);
- оснащение кабинета медицинской помощи при отказе от курения необходимым оборудованием.
1.2. Анкетирование коллектива (медицинских и немедицинских работников) с целью оценки распространенности курения в медицинской организации, готовности работников отказаться от курения с использованием анкеты (страницы 4,5 настоящего положения).

1.3. Проведение тематического семинара о вреде табакокурения для медицинских и немедицинских работников медицинской организации.
1.4. Организация и проведение совместно с кабинетом (отделением) медицинской профилактики массовой Акции для населения к Всемирному Дню без табачного дыма – 31 мая. 

1.5. Оказание медицинской помощи при отказе от курения прикрепленному населению.

Информационные материалы, характеризующие деятельность кабинета медицинской помощи при отказе от курения на этапе 2А необходимо представить секретарю конкурсной комиссии к 10 июня 2015г. на электронную почту kcmpchita@mail.ru:
- сканированные копии приказов главного врача;

- сканированные копии документов о тематическом усовершенствовании по проблеме табакокурения специалиста кабинета медицинской помощи при отказе от курения;

- обработанные результаты анкетирования коллектива; 

- фото и/или видеоматериалы: наличие информации о работе кабинета медицинской помощи при отказе от курения с графиком работы в регистратуре, перечень оснащения кабинета и фото, журнал учета посещений кабинета, наличие оформленных тематических стендов, фотоматериалы с Акции для населения к Всемирному Дню без табачного дыма – 31 мая.
Основной Б этап - с 10 июня по 20 октября 2015 г.
Задачи кабинета медицинской помощи при отказе от курения на этапе Б:
2. Оказание медицинской помощи при отказе от курения. 
2.2. организация обследования работников, желающих бросить курить (на базе своей медицинской организации, в центре здоровья)

2.3. оказание медицинской помощи при отказе от курения прикрепленному населению и работникам медицинской организации.

По итогам основного этапа Б к 20 октября 2015 года необходимо представить секретарю конкурсной комиссии на электронную почту kcmpchita@mail.ru статистический отчет об оказании медицинской помощи по отказу от курения работникам своей медицинской организации по форме (страница 6 настоящего положения).

По усмотрению участника Конкурса могут быть представлены дополнительные документы и материалы, характеризующие деятельность кабинета медицинской помощи при отказе от курения.
Заключительный этап – с 20 октября по 20 ноября 2015 года


С 20 октября по 20 ноября 2015 года – подведение итогов, определение победителей.

Оценка кабинетов - участников Конкурса проводится конкурсной комиссией на основании представленных документов в соответствии с разработанными критериями. При оценке учитываются обеспеченность нормативно-правовой базы, кадровое обеспечение, материально-техническое обеспечение, качество ведения документации, наглядное оформление для сотрудников и пациентов, участие в массовых мероприятиях для населения, использование современных технологий и собственные творческие наработки, показатели эффективности деятельности кабинетов на основании представленных отчетов.


При подведении итогов определяются победители конкурса в номинациях: 

· Лучший кабинет медицинской помощи при отказе от курения по материально-техническому оснащению; 
· Лучший кабинет медицинской помощи при отказе от курения по работе с коллективом медицинской организации и созданию бездымной среды;
· Лучший кабинет медицинской помощи при отказе от курения по исполнительской дисциплине, нагрузке и статистическим показателям.
АНКЕТА

на выявление распространенности табакокурения в коллективе медицинской организации
Уважаемый респондент!

При заполнении анкеты обведите номер варианта ответа совпадающий с Вашим мнением, либо напишите в свободной графе свой собственный ответ. Ваша информация поможет нам в дальнейшей работе. 

Ответьте, пожалуйста, на все предложенные вопросы. Вы можете быть абсолютно уверены в том, что Ваши ответы будут сохранены в тайне и использованы только при оказании помощи при отказе от курения.

Ваши Фамилия Имя Отчество:____________________________________________________________
1.  Ваш пол

1)    мужской 

2)    женский

2. Ваш возраст _________________
3. Ваша специальность:

1) врач

2) средний медицинский работник

3) младший медицинский персонал
4) не медицинский работник  (укажите ___________________________)

4. Курите ли Вы?(если нет, то на последующие вопросы можно не отвечать)
1)     да

2)     нет 
5. Сколько лет вы курите? 

1)  Число лет  (Если курите  менее 12 месяцев, поставьте  0) _____(лет) 

2)  Затрудняюсь ответить 

6. Сколько в среднем сигарет/папирос в день Вы курите? 1)  Число сигарет/папирос ___________________________(штук) 
2)  Затрудняюсь ответить 

7. В настоящее время Вы курите каждый день, иногда или совсем не  

курите? 

1)  Каждый день                                                      

2)  Не каждый день, иногда                                                         

3) Совсем не курю   (Благодарим за участие, опрос окончен) 

8. Знаете ли Вы о вреде курения?

1)  да

2)  нет

3) затрудняюсь ответить

9. Вы хотели бы бросить курить? 

1)  Да                 

2)  Нет                                                                                              

3)  Затрудняюсь ответить                                                 

10. В течение последних 12-ти месяцев пытались ли вы бросить курить? 

1)  Да                                                                                                   

2)  Нет                             

11.  Что, по Вашему мнению, помогло бы Вам бросить курить? (возможны несколько вариантов ответа)

1) осуждение близких людей

2) помощь врача

3) информация о том, как бросить курить самостоятельно

4) разъяснительная беседа о вреде курения для Вас лично

5) затрудняюсь ответить

6) другое (напишите)_____________________________________________________________
12.  Если бы Вы бросили курить, то из-за чего? (возможно до 5 вариантов ответа)

1)   обнаружение заболевания  требующего отказ от курения

2)   желание предупредить болезни, связанные с курением

3)   хочу освободиться от этой привычки
4)   курение дорого обходится для бюджета семьи

5)   советы, пример других 

6)   курение плохой пример для моих близких (детей)

7)  затрудняюсь ответить

8)  сберечь здоровье окружающих меня людей

9)  другое (укажите)______________________

13.  Считаете ли Вы возможным для себя посещение кабинета медицинской помощи при отказе от курения?
1)   да
2)   нет

3)   затрудняюсь ответить

Благодарим за участие!

Форма отчета в рамках Конкурса

кабинетов медицинской помощи при отказе от курения 

(предоставляется однократно к 20 октября 2015 года)
Медицинская организация____________________________________________________________________________________   
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Главный врач _____________________________

Врач кабинета медицинской помощи при отказе от курения__________________
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