 Тема 3. Пути решения кадровой проблемы в здравоохранении
 В.И. Скворцова, министр здравоохранения РФ

- Глубокоуважаемый Леонид Михайлович, Сергей Борисович, уважаемые коллеги. Прежде всего, позвольте мне от имени министерства здравоохранения и социального развития поблагодарить организаторов сегодняшнего форума за замечательную возможность собрать представителей медицинской общественности всех регионов страны и обсудить очень животрепещущие, основополагающие проблемы, начиная от законотворчества, законоприменения до организации медицинской помощи. 

Я хотела бы поблагодарить всех, кто сегодня выступал, поскольку в каждом выступлении было столько индивидуальной мудрости, что, безусловно, все это будет услышано. Я хотела бы сказать, что в целом все выступления были абсолютно согласованы с идеологией и с позицией министерства здравоохранения и социального развития. Мы тоже сделали немало, и об этом много сегодня говорили, - действительно, видно, как в каждом уголке поднимается страна, поднимается здравоохранение. Но в то же время мы имеем миллион проблем. Они, соответственно, тоже были отражены в сегодняшних выступлениях. Нам предстоит всем вместе их преодолеть.

Я не хотела бы останавливаться на каких-то блоках проблем, которые перед нами стоят. Они будут обсуждены на последующих наших заседаниях и форумах. Сегодня хотела  бы остановиться на путях решения кадровой проблемы здравоохранения.

Прежде всего, Нелли Борисовна сейчас в своем вступительном слове к этой сессии сказала о том, что есть здравоохранение. Это - все наше население, потенциальные и реальные пациенты, и медицинское сообщество, которое может оказывать помощь. Все реформы осуществляются только руками и головами медицинских сотрудников. С учетом того, что двадцать первый век объявлен экспертами как век биомедицины. Все науки – фундаментальные и прикладные – свои вектора направляют сейчас на биомедицину. Более того, информационная база данных биомедицинская обновляется чаще, чем раз в три месяца. Естественно, что совершенно особые требования возникают к медицинским работникам. Неслучайно в одном из первых своих указов президент Российской Федерации Владимир Владимирович Путин дал задание – разработать до 1 мая 2013 года комплекс мер по обеспечению системы здравоохранения соответственной правильной программой развития медицинских кадров, основываясь на региональных программах. 

Перед нами стоят огромные проблемы. Первая – необходимость повышать профессиональный уровень врачей и среднего медицинского персонала. Повышать мотивацию к качественной работе и фактически устранить нелегитимные платежи населения, которых не может быть при одностороннем подходе. Потому что любой платеж подразумевает взятие этого платежа. Это – развитие профессионального менеджмента на соответствующих уровнях управления отраслью, устранение кадровых дисбалансов в отрасли. Достаточно сказать, что в целом по стране у нас соотношение врачей и медсестер составляет 1 к 2. Но, если учесть количество медицинских работников, работающих в частном секторе, оно значительно меньше. Соответственно, нам предстоит изменить это соотношение как минимум 1 к 3, а для некоторых направлений медицинской деятельности и более. 

Второе – обеспечить баланс рабочих мест в соответствии с трехуровневой структурой оказания медицинской помощи, делая особый акцент на обеспечение кадрами первичного звена, в том числе включая отдаленные районы страны и сельскую местность, где проблема данная в настоящее время наиболее остра. Кроме того, нам необходимо оптимизировать пропорции среди представителей разных медицинских специальностей. На сегодняшний день их у нас сегодня 104, из них 8 – базисных и 96 – узких медицинских специальностей.

В настоящее время 619 тысяч врачей работает в нашей стране. Есть некий тренд плавающий: начиная с 2000 года, были какие-то годы, когда у нас несколько увеличивается количество, - за последние годы идет снижение на 5,6%;  медсестер – 1 млн 320 тысяч. Вот оно, соотношение примерно 1 к 2. Хотелось бы отметить, что готовят медицинские и фармацевтические кадры у нас 47 образовательных учреждения высшего образования. Ежегодно у нас принимается 20 тысяч абитуриентов и 24 тысяч человек по программе послевузовского профессионального образования: 16 тысяч интернов и шесть тысяч ординаторов. 160 тысяч врачей и провизоров обучаются по дополнительному профессиональному образованию. Всего в срезе всех наших учебных учреждений 8900 студентов получает образование по программам среднего образования, 127 100 студентов – высшее образование, врачи и провизоры – 35200 по программам послевузовского профессионального образования. 

За последние годы ситуация складывается не очень благоприятная по отношению к студентам и учащимся колледжей и училищ к учебному процессу образовательному.  Во-первых, исходно студенты, как показывает практика и социологические опросы, менее мотивированы. Возможно, отчасти это связано и с внедрением системы единого государственного экзамена, поскольку выбор иногда не первичный, а глобальный балльный, ориентирует их в выборе базового направления. У нас увеличился отток в академический отпуск из-за академической неуспеваемости у студентов разных курсов. Снижается количество трудоустроенных выпускников. Не очень сильно мотивирование, мотивация со стороны работодателей в субъектах Российской Федерации. Прежде всего, они заявляют о том, что из-за плохого уровня подготовки выпускников  врачей и провизоров фактически с нуля их надо доучивать или переучивать в тех конкретных медицинских организациях, куда выпускники эти приходят.

В этой связи уже начата работа, и она должна быть продолжена. Я хотела бы напомнить, что с сентября 2011 года обучение студентов в вузах началось по образовательным стандартам новым, третьего поколения. Эти стандарты создавались всем нашим медицинским и профессорско-преподавательским сообществом. Было согласовано с министерством образования и науки также. Отличается третье поколение стандартов от второго, прежде всего, увеличением доли практической подготовки, начиная с младших курсов обучения. Создание специальных симуляционных курсов обучения и симуляционных тренинговых центров, а также отдельный тренд взят на развитие и назначение клинических баз и клиник.

Хотелось бы отметить то, что весь спектр на усиление и повышение уровня практической подготовки в вузах и в средних учебных заведениях не может быть реализован без инновационных методов обучения. Я хотела бы сослаться на Нелли Борисовну, присутствующую здесь сегодня и являющуюся организатором сегодняшнего форума. Нелли Борисовна и возглавляемый ею коллектив разработали особые подходы к внедрению инновационных методов обучения и практической подготовки. Надо сказать, что я так думаю, что издание, которое Нелли Борисовна выпустила, - оно должно быть широко достаточно распространено среди образовательных учреждений.

Мы имеем в виду, прежде всего, обучение на основе моделирования клинических ситуаций и формулирование тактики диагностики лечения, что, в общем, всегда было и в советском здравоохранении и в советском образовании. Объективное структурирование, клинический экзамен на тренажерах в инновационных обучающих классах. Занятия со стандартизованными пациентами. Это, само по себе, большой труд – отобрать для факультетских специальностей стандартизованных пациентов с тем, чтобы потом плавно повышать и усложнять каждую модель пациентов. Использование симуляционных компьютерных обучающих программ, а также клинический экзамен у постели больного, как это было всегда.

Важно отметить, что за последние несколько месяцев министерством здравоохранения и социального развития был проведен слепой выборочный анализ учебных планов и рабочих программ большинства вузов медицинских нашей страны. Выяснилось, что, к сожалению, те учебные программы, по которым студентов учат, далеко не соответствуют уровню знаний сегодняшнего дня. За редким исключением, как правило, уровень знаний ограничился серединой 1980-х годов, с минимальными вкраплениями сегодняшних знаний. В этой связи перед нами стоит огромная задача – в смысловом плане обновить все учебные программы, начиная с учебных программ вузовского обучения по восьми основным базисным специальностям. Для этого создаются экспертные группы из наших ведущих специалистов по каждому направлению – не только представителей вузов, но и представителей научных центров Российской академии
медицинских наук и министерства здравоохранения и социального развития, по фундаментальным наукам – и представителей учреждений Российской академии наук. Проводится сравнительный анализ с программами обучения 5 ведущих медицинских вузов Земли: три европейских – Хайдельберг (Германия), Сорбонна (Франция) и Кэмбридж (Великобритания)  и два американских вуза. С тем, чтобы посмотреть уровень подготовки и уровень аккредитационных требований выпускаемых специалистов. 

После этого запланировано проведение скрининга фактически уровня знаний, соответственно, наших преподавателей, о чем я сейчас еще скажу.

Важно отметить значимость состыковки профессиональных стандартов медицинских работников и стандартов оказания медицинской помощи с теми образовательными стандартами и их выполнением для того, чтобы мы подготовили студентов к выполнению определенных профессиональных обязательств. Я хотела бы сослаться на указ Владимира Владимировича Путина от 7 мая 2012 года, где в срок до 1 декабря 2012 года всем абсолютно отраслям народного хозяйства дано задание создать план разработки профессиональных стандартов и к 2015 году проработать и создать не менее 800 профессиональных стандартов. Что касается здравоохранения, то это - первоочередные стандарты, без чего мы не можем двигаться дальше.

Выяснилось: если мы обновим смысловым образом учебные программы, то это не значит, что весь профессорско-преподавательский состав в тех вузах, которые у нас есть, сможет их реализовывать. Поэтому запланированы курсы повышения квалификации. Создание сначала рабочих квалификаций для преподавателей всех вузов и вторым шагом для вузов, соответственно проведение переподготовки преподавателей за ближайшие два учебных года. Безусловно, существенно снижает мотивацию в качественной работе преподавателей вузов мизерный размер заработной платы и действительно очень сложное социальное положение. В этой связи я хотела бы опять, сославшись на указ В.В. Путина, сказать о том, что принято решение до 2018 года повысить заработную плату профессорско-преподавательскому составу до 200% от средней заработной платы в каждом соответствующем регионе страны.

Безусловно, образовательное смысловое наполнение – это один, очень важный блок, который делает нас профессионалами своего дела. Но врач – особая профессия. Профессия посвящения себя и просто человеческому духу, и любому абстрактному человеку. Понимание в каждом человеке ценность жизни и принятия ее, начиная от новорожденного и заканчивая самого уважаемого возраста человеком. В этой связи особую значимость приобретает воспитательная работа. Ее надо восстанавливать в каждом вузе, в среднем учебном заведении. Формируется специальная программа морального облика врача, повышение значимости этического кодекса и клятвы Гиппократа, повышение приверженности профессии и профессиональному сообществу.

Мы видим два основных вектора в этом направлении. Первое – это комплексная воспитательная работа в самом вузе, которая должна быть неформальной. Это и формирование здорового образа жизни. Здесь мы активно работаем с комитетом Государственной Думы по охране здоровья, с Советом Федерации по этому направлению. Развитие студенческого спорта. Это возобновление не только медицинских практик, но и трудовых практик, которые объединяют и заставляют концентрироваться студентов на  какой-то полезной деятельности для страны в целом. Это также и привлечение к студенческому научному обществу. 

Но особо важен, по-видимому, второй вектор – разработка механизмов вступления в профессиональное медицинское сообщество, фактически посвящение и прием в гильдию медицинских работников. Внедрение системы наставничества, которая в лучших вузах мира в виде тьютерства английского или наставничества американского существует, и она была и в советское время у нас. Приобщение к профессиональной корпоративной этике. Привлечение к корпоративной ответственности, а также существенное развитие профессиональных конкурсов и наград на разных уровнях как в каждом субъекте Российской Федерации, так  и в федерации в целом. Такие примеры у нас есть.

Хотелось бы отметить, что с учетом особого направления, которое должно развиваться в нашей стране, - это инновационное направление и развитие биомедицины, - вузы, особенно наши ведущие вузы, должны стать центрами, кластерами научного образования, которые должны включать в себя и центр квалификационной медицины доклинической и клинической, и малые бизнес-структуры, и, соответственно, различные старт-ап проекты и т.д. Активное внедрение студентов, начиная с младших курсов, к научно-исследовательской работе и придание креативности образованию, - это очень мощный фактор воспитательной работы тоже.

Так же, как и другой полюс воспитательной работы, - привлечение к медицинской практической деятельности по мере того, как взрослеет и формируется врач. В том числе разрешение студентам старше третьего курса и старших курсов заниматься, работать на должностях среднего медицинского персонала при сдаче соответствующих специальных тестов и соответствия определенным аккредитационным критериям.

В настоящее время при работе второго стандарта второго поколения у нас существует два механизма послевузовской подготовки: либо интернатура в течение года, либо ординатура в течение двух лет, иногда в определенных случаях ординатура после интернатуры, которые заканчиваются выдачей специализированных сертификатов и правом на профессиональную деятельность. Данная система должна измениться с 2016 года, когда выходить из вузов будут уже специалисты, обученные по новым стандартам третьего  поколения. Эти стандарты специально составлены таким образом с тем, чтобы на шестом курсе фактически каждый студент овладевал основными не просто уже принципами врачебной работы на должностях первичного звена, - амбулаторный участковый терапевт, участковый педиатр и общий стоматолог, оказывающий помощь амбулаторной стоматологии. Но полностью уже на уровне автоматизации выводить, чтобы выводились возможности реализации порядков соответствующих показаний медицинской помощи и клинических протоколов. 

Я хочу подчеркнуть, что у нас сегодня не тема специальных вопросов обсуждения о стандартизации, но врачи никогда не должны лечить по стандартам. Никогда. Потому что стандарты – это медико-экономический документ. (Аплодисменты). 

Они не для врачей, а совершенно для другого. Когда в следующий раз Леонид Михайлович поощрит меня возможностью выступить по вопросам стандартизации, то я с удовольствием это сделаю. 

Клинические протоколы, клинические рекомендации – это то, что лежит в основе. То, что требуется к выполнению обязанностей на амбулаторном уровне в первичном звене, - это должно быть не просто досконально отработано на пятом-шестом курсе, а оно должно быть множество раз опробовано под контролем опытных наставников на шестом курсе. Фактически мы восстанавливаем систему субординатуры, которая не называется так, но она в программе есть. (Аплодисменты).

Хотелось бы отметить, что ординатура для выпускников, заканчивающих вузы по новому порядку после 2016 года будет разной по длительности для разных медицинских специальностей. До 5 лет – возможно для хирургических специальностей, требующих выработки мануального праксиса на уровне тончайших движений и, соответственно, накопления необходимых знаний. Это – нейрохирургия, сердечно-сосудистая  хирургия и некоторые другие специальности.

Вводится аккредитация – это следующий, очень важный момент. Хотелось бы сказать, что сегодня несколько раз здесь упоминали о законах, в том  числе закон «Об основах охраны здоровья граждан РФ» №323. Действительно, в настоящее время на последних этапах обсуждения родственный закон по внесению  изменений в 44 закона сопряженных. Сейчас заканчивается подготовка подзаконных актов. Некоторые из них уже утверждены правительством РФ, вышло уже несколько постановлений правительства и приказов, большое количество находится еще в проработке.

Среди тех, которые уже созданы  в декабре 2011 года и утверждены, впервые есть федеральные государственные требования к единой структуре ординатуры и  интернатуры на переходный период. Разработан впервые проект приказа об утверждении формы документов государственного образца послевузовского профессионального образования. Я хотела бы подчеркнуть то, что впервые сейчас отрегулировано, что внутри программ по ординатуре и интернатуре обязательно закладывается обучающий симуляционный курс, обязательная практика и итоговая государственная аттестация. 

Вторым шагом за обновлением учебных программ вузовских будет тот, что нам предстоит  обновить 96 программ послевузовского образования по узким специальностям.. Вместе с другими ректорами академий последипломного образования и вузовскими ректорами мы обсуждали календарный план. Он будет готов в течение ближайшего времени, как мы построим нашу работу для полного обновления узконаправленных программ. 

Из важных новых подзаконных актов я хотела бы обратить ваше внимание на два, которые принципиально влияют на практическую подготовку наших специалистов. Первое – возможность усилить использование трупного материала на первых курсах образовательных при изучении анатомии и частично морфологии для некоторых медико-биологических факультетов. Для этого разработан проект постановления правительства об утверждении порядка в условиях передачи невостребованного тела, органов и тканей умершего человека. Имеется в виду то, что это – достаточно сложный акт, - полное уважительное отношение к телу человека и соблюдение полное законов о захоронении. Это я хотела бы подчеркнуть. В настоящее время все ведомства федеральные согласовали это постановление с правительством. Сейчас последнее ведомство – министерство внутренних дел рассматривает это.

Я хотела бы также обратить ваше внимание на то, что утвержден порядок организации и проведения практической подготовки. В настоящее время он утвержден на уровне министерства здравоохранения и социального развития, проходит государственную регистрацию. 

Таким образом, до 1 января 2016 года право на осуществление медицинской деятельности имеют лица, получившие высшее или среднее медицинское образование в соответствии с образовательными стандартами, имеющие также сертификат специалиста. Что же будет после 1 января 2016 года? Мы вводим впервые понятие аккредитации медицинской деятельности, понимая под аккредитацией процедуру определения готовности работать в соответствии с едиными требованиями, которые становятся обязательными с 1 января 2013 года на всей нашей территории. Единые порядки оказания медицинской помощи, устанавливающие алгоритм действий, поэтапность оказания медицинской помощи, временные окна – особенно для экстренной патологии, т.н.  терапевтические окна. Стандарты оснащения техподразделений, которые имеют право оказывать помощь при определенных родственных группах заболеваний. Рекомендуемые штаты и т.д.

Соответственно, аккредитован к выполнению определенного порядка может быть человек, который пройдет эту аккредитацию. Фактически это будет выглядеть так: каждый человек будет иметь персонифицированный индивидуальный лист допуска  к конкретным видам медицинской деятельности. 

Чем отличается такая аккредитация отличается от аттестации, которая имеется на сегодняшний день? Аттестация – добровольный акт. Это – проверка соответствия профессиональных знаний и профессиональных навыков специалиста. Проводится аттестационными комиссиями – федеральными для конкретного федеральных учреждений, субъектовыми и ведомственными – для определенных ведомств силовых структур и т.д. Проводится из числа специалистов отрасли разного уровня. Возникает чрезвычайно важный вопрос: обязательная аттестация нужна при внедрении с 2016 года аккредитации? Если у нас у каждого человека будет лист сертификационный, где будут обозначены все навыки и умения, - допустим, из 100 возможных по какой-то специальности, а минимально возможных 50, когда человек уже выпускается в практику. В итоге один человек имеет 70, а другой имеет 90, - этого достаточно уже для ранжирования его квалификации или здесь необходимо учитывать общий стаж работы, работы по специальности или занимаемую должность, или отчет за последний год, сколько он сделал того, что умеет, и т.д.?

 Это – те вопросы, которые мы заложили в вопросы, которые будем сегодня озвучивать и попросим вас голосовать. Потому что, на самом деле, значимость голосования такой огромной аудитории, которая сегодня здесь представлена, имеет первостепенное значение. Ваше отношение принципиально к этому. Мы к этому еще вернемся.

Хотелось бы также отметить, что аккредитация будет многократно проходить. Первая аккредитация – по окончанию вуза, когда человек впервые начинает заниматься практической деятельностью. Что касается ординатуры, то мы хотели, чтобы она была максимально гибкой и состояла бы из разных модулей. Скажем – хирургическая специальность, по которой обучение длится в течение пяти лет, может быть в первый раз аккредитована через три года. Через три года уже общим хирургом человек может начинать работать. Но, соответственно, он свой лист аккредитационный будет расширять через 4 года и через 5 лет за счет других навыков и умений. Он может уйти чуть-чуть в сторону. Поэтому, по сути, внедрение аккредитации расширяет возможности для безграничного обучения, в том числе практических навыков, и является важным компонентом непрерывного медицинского образования.

Нужно сказать, что та первая часть, которую мы сейчас обсудили, - это смысловая часть. То, что делает нас профессионалами, т.е. понимание изнутри проблемы, смыслового наполнения стандарта, протокола и т.д. Но есть другая проблема. В отличие от другой любой профессии врач не может лечить дистанционно. Этого не бывает. Даже при самых современных информационных технологиях. Тема медицина – это возможность помочь одного врача другому в принятии решения, а принимает решение тот врач, который находится рядом с больным. Эта профессия, которая связана с руконаложением. В этой связи где есть человек, там должен быть врач, медицинский работник. Это обостряет проблему, соответственно, доступности медицинской помощи и обеспеченности медицинскими работниками.

Как ее решить при сложившихся за последние 20 лет совершенно жутких перекосах в нашей отрасли и тех дисбалансах, о которых мы говорили? На мой взгляд, выход единственный – создание фактически единого образовательного континуума, когда, как в старые времена, фактически будет введена фиксация каждого вуза за определенными регионами. Разделение ответственности между ректором вуза и губернаторами этих регионов за составление проблемы с подготовкой кадров для этого региона.

Самая большая проблема – для тех регионов, куда не хотят ехать молодые ребята. Это – сельская местность, удаленные районы. Мы подготовки вопросы, на которые попросим вас проголосовать. Проблема заключается в том, что очень многое сделано за последние два года: единовременные выплаты, повышение заработной платы, специальные социальные пакеты. Тем не менее, иногда оказывается мало материальных стимулов. Потому что у молодежи есть обостренная потребность в развитой социальной инфраструктуре. Они не готовы внутренне идти на некоторые ограничения, связанные с яркостью жизни, с необходимостью общения, проведения вечернего времени, создания семьи, должного окружения и т.д.

В этой связи мы вместе с социологами и психологами обсуждали проблему, как же быть нам дальше? С учетом повышенной урбанизации, с одной стороны, и резкого снижения плотности населения на селе, с другой стороны. Выход видится таким образом: нужно, прежде всего, искать и профориентировать ребят, которые живут в сельской местности. Отбирать талантливую молодежь из школ сельских, далее вести их практически по жизни, дополнительно готовя их к поступлению в вузы и формируя контрактную систему приема в вузы с поддержкой на протяжении всего обучения. Если есть необходимость, то заранее готовить рабочее место для них, проводить медицинские практики уже на этом рабочем месте и внедрять человека этого с уже другим социальным статусом, с другим уровнем поддержки в то окружение, из которого он родом. Это – один из вариантов. Естественно, что не единственный вариант. Но при отсутствии обязательного распределения, если оно не вернется, этот вариант может сработать. На пилотных регионах он уже сработал. (Аплодисменты).

В этом случае весь вклад материально-социальный в тех ребят, которые отобраны и проучены, должен вернуться отработкой обязательной на рабочем месте не менее трех лет.

Важно сказать, что в 2010 году мы создали национальный регистр медицинских работников и учащихся. Сначала в него вошли медицинские работники государственной системы здравоохранения. Следующим шагом – всех частных организацией с лицензированной медицинской деятельностью. За последние несколько месяцев туда подкрепились регистры всех учащихся средних учебных заведений и вузов  для того, чтобы мы знали свой реальный ресурс и резерв, могли просчитывать, соответственно, опираясь на этот резерв.

Что плохо на сегодняшний день с этим регистром? Пока он заполняется вручную. Что это значит: мы не можем избежать человеческого фактора и фактора фальсификации. Поэтому мы очень надеемся на ту систему информатизации, которая должна быть проведена во всех регионах. На эту тему мы с министерством связи очень подробно разговаривали. Для того, чтобы информация по кадровому вопросу считывалась из первичной документации без человеческого фактора напрямую, из баз. В этом случае тогда она не будет фальсифицирована. Можно будет реально скринировать ситуацию, прогнозировать на среднесрочную перспективу развитие кадровой ситуации с учетом пенсионного возраста, других факторов миграционных и т.д. Важно, что зная потребности согласно порядкам оказания медицинской помощи трехуровневой системы, мы можем балансировать в плане количества рабочих мест и фактически формировать государственное задание как, например, средних учебных заведений, так и для вузов, под те целевые места, которые должны быть эффективными.

Заканчивая, хотела бы сказать: конечно, важно, чтобы врачи стали самым элитарным, самым уважаемым сословием нашего общества. Так, как это есть во многих странах мира. Это сопряжено и с внутренним потенциалом и осознанием своей профессиональной пригодности, состоятельности прежде всего, с высокими морально-этическими качествами и, безусловно, с социальным положением. Поэтому, опять-таки ссылаясь на указ В.В. Путина, хотелось бы сказать, что к 2018 году так же, как для профессорско-преподавательского состава, зарплаты должны быть увеличены до 200% от средней заработной платы по каждому региону.

Самое последнее – Леонид Михайлович, коллеги. Безусловно, что бы ни делали министерство здравоохранения и социального развития  или другие административные структуры, - они ничего не могут сделать, кроме неких рамочных построений. Потому что  смысловая заливка всех этих рамок принадлежит медицинскому сообществу. Все решения должны приниматься вместе.

Поэтому я хочу закончить свое выступление тем, с чего начала: мы очень сильно приветствуем то, что медицинское сообщество объединяется. Мы бы хотели, чтобы это сообщество отражало все срезы медицинского мира. Чтобы в него входил и генералы медицинские, идеологи направления, самые опытные и сведущие в каждом направлении, и представители первичного звена, и представители частной медицины. Это – как модель большого мира. Мы все должны быть представлены в этом медицинском сообществе. Оно должно быть так структуризировано, чтобы могло давать адекватные ответы на значимые вопросы, которые нам необходимо решать вместе. В перспективе полномочия, которые должны передаваться этому медицинскому сообществу, - они должны увеличиваться в объеме. Потому что никто из чиновников не может написать профильные образовательные программы или клинические протоколы, или какие-то другие профессиональные стандар Вопрос: «Решит ли проблему дефицита медицинских кадров возврат к государственному распределению выпускников медицинских образовательных учреждений?».

 Вопрос: При аккредитации мы лицензирование оставляем или не оставляем? Какая разница между аккредитацией и сертификацией? 

Лицензируется медицинская организация, медицинская деятельность или другая какая-то организация по медицинской деятельности. Потому что в самой медицинской деятельности принимают участие не только персоналии медицинских работников, но и необходимая инфраструктура: оснащение, лаборатории и т.д. Поэтому лицензирование не имеет отношения конкретно к специалистам. Здесь присутствует многоуважаемый академик Перельман, который впервые в 2008 году задал нам вопрос, что должно быть в основе  проверке качества и допуска медицинского работника в соответственную медицинскую практику? 

Лицензировать каждого отдельного работника не целесообразно, потому что он является только функциональной единицей в целом функциональном комплексе. Аккредитация – это то, что позволяет оценить  возможность реализации порядков и клинических протоколов. Вот то, на что мы настроены.

Что касается сертификата, то сертификат как сейчас есть, так он и будет. Фактически это – документ, который свидетельствует о том, что человек успешно окончил тот или иной курс, сдал окончательный экзамен за положительную оценку.

Володин Николай Николаевич, президент Российской ассоциации специалистов перинатальной медицины.  «Вопросы кадровой политики, лицензирования и аккредитации».

Уважаемый президиум, уважаемые коллеги.

 Действительно, всеобъемлющий доклад Вероники Игоревны Скворцовой позволил не только уточнить всем нам, какие проблемы есть в кадровой политике, но самое главное – то, что в ближайшие годы ожидает нашу систему в плане оснащения. 

Поскольку я – содокладчик, поэтому хотел бы остановиться на отдельных аспектах и обострить их для того, чтобы мнение нашего сообщества было единым. Как подтвердил ответ на последний вопрос, это единство у нас уже созревает.

Действительно, проблема кадрового обеспечения здравоохранения – это проблема не сегодняшнего и не вчерашнего дня. Она создавалась еще в давние советские времена. Каждый год из года в год она усиливается либо находится на том же уровне. Характеризуется, именно большим количеством врачей, с одной стороны, в нашей стране. С другой стороны, тяжелейшей диспропорцией не только по специальностям, хотя в настоящее время идет колоссальный дефицит по анестезиологам, патологоанатомам, психиатрам, врачей клинической лабораторной диагностики, - но и есть диспропорция между врачами, работающими в городе и в трудно доступным районах, в первую очередь в сельской местности. Действительно, проблема соотношения врачей и медицинских сестер, которые в странах Западной Европы и Америки составляет где-то 1 к 4 или 1 к 6, - у нас это соотношение 1 к 2, 1 к 1,5. Не более, чем 1 к 2,5.

Единственное, что я могу сказать, - так это то, что был некоторый просвет при решении кадровой проблемы, - в 2006-2007 гг., когда в рамках реализации национального проекта «Здоровье» путем стимулирования финансового мы закрыли брешь в здравоохранении по врачам первичного звена. За год практически удовлетворили всю потребность в учреждениях первичного звена здравоохранения.

Сложности остаются, и чем они обусловлены? Первая причина – это весьма слабая мотивация молодых специалистов работать в труднодоступных или недостаточно доступных территориях. Второй чрезвычайно важной причиной, -  недостаточный контроль со стороны органов власти субъектов Российской Федерации, органов власти муниципальных образований за реализацией концепции кадрового обеспечения здравоохранении в субъектах. Не только отдаленный прогноз, но даже на ближайшие 5-10 лет.

В последние годы возникли еще две чрезвычайно важные причины. Это – существенное улучшение материально-технической базы большого количества лечебно-профилактических учреждений в рамках реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» и ввод в строй федеральных центров высоких медицинских технологий. Именно из-за этих двух последних вложений определился дефицит в особых кадрах, которые не имели раньше возможность работать в таких условиях. Это связано, конечно, с качеством подготовки специалистов. Не только на студенческой скамье, но и на всех этапах его профессиональной деятельности.

Таким образом, сегодня мы можем две основные проблемы  кадровые обозначить – это поэтапная проекция дисбалансов в кадровом обеспечении в системе здравоохранения субъектов Российской Федерации. Второе – это повышение качества подготовки специалистов на всех этапах профессиональной деятельности. Мы говорим о распределении. Все сказали, что распределение необходимо вернуть. Но для того, чтобы вернуть распределение в рамках соблюдения Конституции Российской Федерации, нам необходимо юридически грамотно подготовить проект документа, который лег бы в основу законодательного акта, в соответствии с которым утверждалось бы государственное распределение выпускников медицинских вузов, которые получают высшее и последипломное образование за счет федерального бюджета. Решение и подготовку этого документа нужно обязательно проводить совместно и параллельно с проектом документа, с проектом положения, о котором уже говорилось в течение последних десяти лет, и обсуждалось министерством образования и науки, - это положение о целевом наборе молодежи в вузы из трудно- и недостаточно доступных территорий. Тем более, это важно в условиях, когда везде по всей стране идет ЕЭГ.

Я один раз сказал: то, что ребята, молодежь из сельской местности и недостаточно и труднодоступных территорий имеют низкий балл о ЕЭГ. Низкий уровень в базовой средней школе – это не их вина, а их беда. Нет у них сегодня такой возможности получить фундаментальные хорошие знания без дополнительных занятий с репетиторами. Поэтому здесь, если будет подготовлен подобный документ о целевом наборе молодежи, то они получат законодательно возможность. Здесь будет совместное рассмотрение с территориальными органами решения о наборе студентов – той молодежи, которая в последующем будет работать на местах. 

Тем более, я хотел еще раз обратить ваше внимание на ст. 49 главы Второй, что каждый вправе на конкурсной основе бесплатно получить высшее образование в государственных и муниципальных образовательных учреждениях и на предприятиях. Думаю, что консолидированная работа над пакетом этих документов позволит нам найти пути решения проблемы кадрового обеспечения в рамках Конституции Российской Федерации.

Проблема качества подготовки специалистов -  необходимо ее решать в первую очередь с устранения разногласий между руководством муниципальных и областных лечебно-профилактических учреждений и федеральными образовательными медицинскими учреждениями, большая часть из которых не имеет в своем распоряжении клинических баз. Я думаю, что здесь нам нужно сейчас честно сказать то, что вузы должны иметь возможность располагаться и пользоваться больницами, поликлиниками, родильными домами. Профессорско-преподавательский состав, который имеет прекрасную подготовку и определяет направления развития науки и практического здравоохранения, должен иметь возможность активной реализации лечебной деятельности в этих ЛПУ, и опытные врачи – заведующие отделений, заместители руководителей должны в полном объеме привлекаться к работе в образовательном процессе, продолжая те элементы, о которых говорила Вероника Игоревна. Именно – элементы наставничества для нашей молодежи на дальнейшую любовь к профессии и на дальнейшую работу в учреждениях здравоохранения.

Реализация нового положения государственных образовательных стандартов невозможна без значительного обновления условий проведения образовательного процесса, в первую очередь за счет организации современных симуляционных центров. Но практическая подготовка не мыслима и без практики студенческой. Опять же, эта практика должна проходить где? На базе муниципальных и субъектовых лечебно-профилактических учреждений. Поэтому студенты четвертого и пятого курсов должны быть ожидаемо в летний период в этих учреждениях. Им должны совместно и руководители вуза, и руководители ЛПУ оказывать поддержку и помощь при проведении этой работы.

То, что действительно наши вузы сейчас имеют или поэтапно получают возможность финансовую и от министерства, за счет привлеченных средств для проведения подхода к практической подготовке, - я тоже покажу. Но хотел бы обратить ваше внимание на то, как воспринимаются и запоминаются все те знания, которые на студенческой скамье должен получить и в дальнейшем использовать каждый выпускник. Обратите внимание, что 90% знаний остается на длительное время только в том случае, если этот студент сам сделал, сам прочитал и сам вступал в обсуждение со своими сокурсниками. Если он просто прочитал, то всего остается 10% в памяти и т.д.

Так вот, на примере Российского национального исследовательского медицинского университета я хотел бы вас познакомить с тем, какие условия есть сейчас у наших студентов, у наших врачей в системе послевузовского образования для того, чтобы не только получить, но и самое главное – закрепить эти практические знания и умения. По каждому модулю есть соответствующее оборудование суперсовременное, которое соответствует международным стандартам. Действительно, после работы на этом оборудовании в условиях симуляционного центра, естественно, уровень знаний и умений у наших студентов и врачей повышается. 

Следующий модуль – это зал, где отрабатываются практические навыки по проведению респираторной поддержке. Это – зал для проведения работы при наличии у пациентов какой-то травмы. Причем, здесь наличие электронных возможностей – можно ввести данные и задать любую программу, получить ответ онлайн по поводу проведения тех или иных мероприятий. 

Чрезвычайно важна в рамках реализации программы охраны здоровья матери и ребенка отработка знаний и умений у первичной реанимации и оказания помощи в родильном зале. Что, опять же, здесь нужно работать вместе с территориальными органами здравоохранения. Отрабатывать нужно в вузе на специальных условиях, но последний момент – это закрепление практических навыков и умений,  которые были отработаны в условиях симуляционного центра, обязательное в клинических условиях. Обязательно в присутствии больного, который требует проведения того или иного объема вмешательств.

Здесь можно сказать, что нужно думать и о врачах. В первую очередь о рентгено-вазикулярных в условиях получения новой специальности, - это отработка тех самых эндохирургических подходов, которые ранее отрабатывались непосредственно на больном. Понимаете: сегодня не может быть такого. Все тончайшие манипуляции нужно отрабатывать в условиях соответствующего симуляционного центра. Только потом, когда такие навыки отработаны уже до автоматизма, тогда уже можно направлять человека к больному. Под присмотром наставника он должен грамотно решать эти вопросы.

В заключении я хотел бы сказать следующее. Действительно, эти направления работы чрезвычайно трудоемкие. Они требуют привлечения компетентных специалистов. Займут достаточно большой период времени. Учитывая то, что времени мало, нужно все-таки объединить наши усилия. Не рассуждать, кто и что должен делать,  а общими усилиями решать нашу определенную правильную концепцию подготовки кадров, для решения всех тех проблем, о которых вы прекрасно все знаете. Спасибо. 

Выступления в прениях 

Записки из зала:

- из Иркутска профессор Антон Ирков написал: «У меня следующий вопрос – о качестве подготовки врачебных кадров. Оно падает, что делать? Одна из причин, на мой взгляд, - введение ЕЭГ. Нужно ввести в медицинских вузах практику вступительных экзаменов». Как аудитория считает: нужно ввести их или нет?)

Поднимите руки, кто считает, что нужно. Нужно.

Далее: снять с вузов зависимость штатного расписания от количества отчисленных студентов. Это как? Чем больше отчислили, тем больше штат, что ли, будет? Наоборот?

Далее: почему до сих пор нет положения о клинической кафедре? Сегодня сложилась ситуация такая, что вузовские сотрудники клинической кафедры – доценты и профессора превратились в чисто педагогических работников. Это – проблема государственная. Везде об этом говорят. Мы в нашей программе «Здоровая нация» об этом тоже написали. Думаю, что этот вопрос будет поставлен обязательно.


Выступление из зала:

- Харченков Кирилл, Даниловская ЦРБ, Ярославская область. У меня предложение – с декабря 2011 года действуют поправки в 306-ФЗ об ОМС, в котором предусмотрены единовременные компенсационные выплаты врачам-молодым специалистам, приезжающим работать в сельские населенные пункты. Но, к сожалению, почему-то забыли про поселки городского типа и про города с численностью до 25 тысяч человек населения. У меня предложение – включить и расширить эту категорию. В связи с тем, что выделенные на эти цели деньги существуют. Из 11 миллиардов на данный момент чуть более одного миллиарда только истрачено. Поэтому предложение обратиться в Государственную Думу с этой инициативой.

Л.М. Рошаль:

- Приблизительно два месяца назад, когда мы вместе с Сергеем Борисовичем Дорофеевым были в регионах, то была озвучена эта проблема. Мало того, она звучит и в нашем решении. Кроме того, было еще дополнительное поручение.

Н.Б.Найговзина (председательсвующий):

- Более того, на форум медицинских работников, который был, помните? Там тоже обсуждали вопрос этот. Были поручения представителя правительства по организации медпомощи и в сельской местности, и в малых городах. Потому что проблемы организации медицинской помощи в малых городах значительны. Может быть, где-то они даже сложнее, так как существуют разные типы малых городов. Везде должен быть поэтому индивидуальный подход. 

Этот вопрос остается актуальным и требует обсуждения с профессиональным сообществом. Может быть, имеет смысл по этому направлению тоже создать рабочую группу. Люди подскажут, как можно сделать это практически. Они испытывают на себе это с утра до вечера на работе. Все проблемы малых городов в плане организации медицинской помощи. Подскажут, как можно решать эту проблему в разных типах малых городов.

Выступление из зала:

- Магадан, внештатный специалист по сестринскому делу Ярещук Жанна. У меня есть несколько предложений. Ввести штатную должность по управлению сестринским делом как министерством здравоохранения, так и на местах, в частности в департаментах здравоохранения. Потому что работа с сестрами на сегодняшний день проводится по остаточному принципу. Мы все – внештатные специалисты, в том числе я. Времени уходить больше в выходные дни на занятие любимым делом.

Второй момент – хотелось, чтобы внесли законодательно изменения в 549-й приказ, где идут должностные обязанности и инструкции по каждой специальности, но там совершенно не отражены навыки и умения по каждой специальности. Очень сложно при аттестации, наверное, устанавливать те критерии, может или не может давать, нет перечня, а в 249-м приказе было. 

Хотелось, чтобы был затронут вопрос о пересмотре нагрузки на медицинских сестер стационарного отделения, первичного звена. Дело в том, что на сегодняшний день 20-30 человек на одну медсестру – поверьте, это очень много.  Вы знаете, что демографические показатели, в частности по старению населения, утяжеления всех заболеваний, - на сестру медицинскую возложена очень большая обязанность ухаживать. А уход – поверьте, очень тяжелый труд.

Буквально пару слов по поводу преподавательского состава медицинских колледжей.  Дело в том, что мы говорим о повышении квалификации преподавателей, но не говорим о том, чтобы в колледже, в частности у нас в Магадане, приезжали преподаватели обучать сестер, обучать фельдшеров, обучать весь медицинский персонал. У нас очень большая проблема с кадровым обеспечением. Хотелось, чтобы законодательно определили обязанность руководителей лечебно-профилактических учреждений предоставлять клинические базы, где мы непосредственно работаем. Т.е. базы есть, а помещений, где можно было бы заниматься со студентами, нет или очень сложно найти. Спасибо.

Л.М. Рошаль:

- Я очень доволен этим выступлением, потому что у меня есть несколько записок от медицинских сестер. Про нас будете говорить когда-то? У нас тут свободная площадка. Если кто-то еще хочет из сестер выступить, пожалуйста. Потому что я получил тут такую записку: «Общеизвестно, что система здравоохранения состоит из 70% средних медицинских работников. На данном форуме присутствует около 5% средних медицинских работников. Несправедливо». 

Дальше: Калашников Сергей Вячеславович сказал, что нет социальной защиты врачей. Считаем, что этично будет говорить: медицинских работников. Иначе получается, что ваши коллеги – медсестры не нуждаются в социальной защите. Очень нуждаются. 

Выступление из зала:

- Республика Адыгея, директор медицинского колледжа Валерий Иванович Ковалев. Уважаемые коллеги, ни один специалист ни в одной области не сделает больше того, насколько он знает. Какую бы зарплату ему ни платили, в какой бы кабинет его ни сажали, за какую бы аппаратуру ни ставили. Поэтому на первом месте – образование. Как нам говорили, что специалистам в высшем образовании зарплата вырастит до 2018 года на 200%. Не известно при этом, насколько еще вырастут цены. Но о среднем образовании вообще ничего не говорится.

В среднем образовании очень сложно. Действительно, передо мной тут выступал товарищ, который  говорил о том, что некому преподавать. Так оно и есть. Грамотные специалисты из лечебных учреждений уходят. Безграмотные специалисты ничему не научат. Поэтому нужно повышать заработную плату средним медицинским работникам. Это звено часто выпадает. Я об одном хотел сказать. 

Следующее, о чем хотел еще сказать: в связи с тем, что с 2012 года образование перешло на новые стандарты, и больше половины учебных заведений, особенно средних в регионах, не соответствуют по материально-технической базе этим стандартам. Поэтому я предлагаю оснастить лечебные учреждения в соответствии со стандартами хотя бы по минимуму за счет федерального бюджета, так как не все регионы могут это потянуть. А уже региональные власти в силу своих возможностей добавляли бы столько, сколько они могут. Спасибо

Н.Б.Найговзина (председательсвующий):

- При подготовке форума мы с Леонидом Михайловичем обсуждали вопрос – о роли и значимости медицинских сестер и в системе здравоохранения, и в обсуждении всех профессиональных вопросов. Поэтому это – очень важное направление. Без медицинских сестер – думаю, что врачи разделят мое мнение, - не может быть квалифицированной и качественной медицинской помощи. Потому что роль медсестры, ее квалификация значима для обеспечения качества медицинской помощи. Вклад медсестер в лечебный процесс не оценим.

Мне кажется, что мы, все-таки, недооцениваем эти вопросы – вопросы подготовки средних медицинских кадров, разделения функций между врачом и медсестрой, вопросы оплаты труда средних медицинских работников. Мы не говорим о специальностях инженерных в здравоохранении, хотя технологический процесс в здравоохранении требует подготовки и других кадров, других специалистов. Они хотят занимать такое же место в системе здравоохранения, как и врачи. 

Выступление из зала:

- Врач-хирург Кашицын Александр Павлович, Новгородская область. Хотел бы сказать следующее. Ни для кого не является секретом то, что врач не может работать без медсестры, врач не может работать без санитарки, врач не может работать непосредственно без технического обеспечения своей деятельности. Поэтому на сегодняшнем форуме важно затронуть все эти вопросы в комплексе.

Тут выступал предыдущий молодой человек, наш коллега. Сказал, что требуется определенное подспорье молодым специалистам на селе. Вы не забывайте о том, что сегодня практически село голое в том плане, что там практически нет среднего медперсонала. На санитарские должности тоже никто не хочет идти. Потому что те мизерные зарплаты, которые на сегодняшний день существуют, - они просто не допустимы.

Более того, сегодня сложилась очень неблагоприятная обстановка в здравоохранении: попытка организовать в областях, в субъектах межрайонные центры и попытаться взвалить всю ответственность на субъекты. Думаю, что данный вопрос нужно также и Минздраву решать. 

Уже председатель наш здесь поднял вопрос о том, что были высказаны приказы Минздрава о том, чтобы снизить бремя нагрузки на врача и на медсестру. К сожалению, до сих пор эти приказы недоработаны. Спасибо.

Выступление из зала:

- Фельдшер, Республика Карелия. Всю свою сознательную жизнь я живу лозунгом: где мне слово найти, чтобы  свет оно людям несло, чтобы словом людские недуги исцелило мгновенно?  Сейчас я хочу исцелить словом. Не знаю,  помочь вам, правительству. С тем, чтобы принять какие-то меры, - так, чтобы в нашей стране, уездной стране люди получали доступность, медицинскую помощь, сострадание, импатию. Это можно сказать о фельдшерах, про которых немножко забыли. Мы помним специальность врач и медсестра. Да, если бы не наш врач в амбулатории, то я бы здесь не стояла. Если бы не медицинский колледж, который меня научил, я бы здесь не стояла. За это спасибо. Но я хочу вспомнить то, какие мне дали знания. Я проучилась на семейного фельдшера. Являюсь фельдшером высшей категории. Участвую в международных проектах. У меня знаний немеряно, которые можно отдать. Мы говорим сейчас о профилактике СПИДа, табакокурения, наркотиков. Нас всему этому научили, но времени этим заниматься просто иногда нет. Понимаете?

Социальная поддержка. Да, когда у нас  в этом году на селе – у нас территория небольшая, 1380 человек, но мы сработали: 21 ребенок у нас родился и 9 умерло людей. У нас прирост населения – 10 по стране. И каждый человек достоин того, чтобы к нему проявляли доброту, ласку и сострадание. Важно, чтобы люди получили доступность медицинской помощи на селе. Да, то, что у нас врачи сейчас центры создают замечательные, квалифицированную помощь оказывают. Столько детей прооперировано. За это вам огромный поклон, коллеги, вы такие молодцы. Когда мы из перинатального центра привозим ребеночка в 800 граммов, и он у нас вырастает. Да это – не знаю, правительству и вам за это огромное спасибо. Потому что раньше мы не знали, что с таким дитем делать, а  теперь вот таких крох вытаскивают. Все, ухожу. Вспомните о профессии фельдшера. (Аплодисменты). 

И мы можем помочь. У нас очень много таких специалистов, я с ними училась. Это - люди одаренные, которые хотят работать, многие не собираются покидать сельскую местность. Так что не все деньгами решается. Вы нам статус дайте, что мы можем. Потом мы сейчас говорим, что на село надо отправлять отрабатывать молодых специалистов на три года. Обязательно. Они привыкнут. Семью заведут, детей нарожают, а там мы подработаем. 

Н.Б.Найговзина (председательствующий):

- Спасибо за Ваши искренние слова.

Л.М. Рошаль:

- Спасибо. Вы знаете, когда мы работали над законом, то мы написали во  все регионы нашей страны. Мы получили однажды ответ (я об этом говорил) от сельского врача из Приморского края, из какой-то глубинки. Знаете, он написал как министр. Серьезно, народ у нас умный и образованный, но с ним только советоваться нужно. Пожалуйста.

Выступление из зала:

- Добрый день. Архангельская область, Вышногаева Надежда, медицинская сестра. Очень приятно, что на таком мероприятии поднимаются вопросы именно сестринского персонала. Но я хотела бы добавить. Сегодня очень много внимания уделялось формированию здорового образа жизни, профилактике. Хотела бы сказать, что сестринский персонал в этом разделе мог бы сыграть ключевую и решающую роль. Потому что на сегодня врачебных кадров и так не хватает везде. Врачу – участковому терапевту или другому специалисту заниматься профилактикой во время приема, честно говоря, времени нет. А сестринский персонал как раз способен выявить и факторы риска, и рассказать людям, научить их, как вести здоровый образ жизни, начиная с детского возраста и заканчивая пожилыми людьми.

В связи с этим хотелось, чтобы эта профилактическая деятельность, особенно при оказании первичной медико-санитарной помощи, оплачивалась по системе ОМС. Потому что, как знаете, работа эта в поликлиниках никак не оплачивается. К тому же, доктора, если они не будут заниматься профилактической деятельностью, то по системе ОМС получают в 2 раза меньше. На это мне хотелось обратить ваше внимание. 

Хотелось еще сказать о сестрах с высшим медицинским образованием, которые как раз в этой отрасли заняли бы ключевую роль. Я знаю,  что сегодня есть законопроект об оказании первичной медико-санитарной помощи, где большой блок посвящен профилактике. Там написано, что заведующими отделений и кабинетов профилактики могут быть только врачи и фельдшера. Считаю, что это неправильно. Медсестры с высшим образованием тоже могут заниматься этой деятельностью. Спасибо. 

Л.М. Рошаль:

- Спасибо. Извините, но уже нет времени для выступлений. Мы вышли из графика. Если есть мысли, то лучше напишите. Предложение.

Предложение из зала:

- Республика Башкортостан, вице-президент Национальной стоматологической палаты Хасанов. Уважаемый Леонид Михайлович, я очень надеялся услышать доклад по поводу лицензирования медучреждений. Мы недавно только узнали, что, оказывается, есть постановление правительства, которое действует с 1 мая. Уважаемые коллеги, с 1 мая вы все – руководители лечебных учреждений должны иметь сертификаты по организации здравоохранения. Если к вам завтра придут контролирующие органы, то ваши лицензии могут отобрать, могут их отозвать. Я не понимаю, как 16 апреля принимает постановление правительство Российской Федерации, а чтобы получить сертификат, необходимо хотя бы 4 месяца для первичной специализации или интернатуры. 

Просьба большая, Леонид Михайлович. Обсудить это постановление, ибо это может привести к репрессиям руководителей, в основном, частных стоматологических предприятий.

Второй вопрос – ставится требование о том, чтобы все руководители имели специальность профессиональную. Например, я – руководитель стоматологического отделения. У меня прекрасно работают экономисты, бухгалтера. Надо этот вопрос поднять, он очень серьезный. Прошу организовать по данному вопросу отдельный «круглый стол».

Выступление из зала:

- Я – представитель профсоюза. Вопрос по кадрам. Председатель профсоюзной организации. Челябинская область. Ратникова Людмила Ивановна.

Хочу сказать о «Скорой помощи». Вопрос стоит о том, что закрыли медвытрезвители. Издали не известно, какой приказ. На сегодняшний день передали полномочия милиции практически на «Скорую помощь», которая должна теперь развозить пьяниц как такси зимой и летом, которые и кидаются, и наркоманят. Сами понимаете, что творится с бедными девчонками-фельдшерами. Во всех областях на сегодняшний день есть дефицит врачей. Мое предложение – пересмотреть данный приказ Минздрава и соцразвития. Назрела проблема. Медвытрезвители должны быть переданы согласно законодательству – и с имуществом, и с кадрами, и с полномочиями. Надо это все разработать.

Второй вопрос – на сегодняшний день фельдшеров сравняли, даже поставили ниже медсестер поликлиник и амбулаторий, которых я не хочу оскорбить никоим образом. В связи с модернизацией, на сегодняшний день медсестре, просто сидящей на приеме в поликлинике с врачом, платится 4000 дополнительно за 7 часов работы, а фельдшер получает 3500. При этом, не имея врачебных кадров, их даже заставляют  работать первым номером, но при этом не доплачивают до уровня врачебной заработной платы. Считаю, что здесь должно быть предложение и от профсоюза, и наше совместное. Все это нужно привести в порядок.

Л.М. Рошаль:

- В одном из регионов, где мы были с Дорофеевым, задали вопрос: каким образом так произошло, что пьяниц перевели на положение пациентов?

Н.Б.Найговзина (председательствующий):

- Коллеги, очень сложный вопрос. Много вопросов поступило по этой проблеме. Вопрос: в какой системе должны быть медвытрезвители? В МВД? Такой функции у полиции нет. В здравоохранении? Нет. В социальном обеспечении? Сложно. Вопрос, который требует дополнительного обсуждения. Ваши вопросы тоже об этом говорят. Наверное, все-таки в социальном обеспечении. Потому что, если человек действительно в тяжелом состоянии, то он, наверное, поступит в токсикологию. Если он не нарушает правил общественного порядка, ему тоже в вытрезвителе и в МВД делать нечего. Это, как раньше говорили, функция призрения, функция ухода. Разные регионы решают ее по-разному. Где-то в наркологии, где-то в социальной защите. Поэтому мне кажется, что надо обобщить опыт регионов, еще раз его обсудить и передать свои предложения.

Л.М. Рошаль:

- Спасибо. Хочу сказать, что у нас в программе произошли изменения. Владимир Иванович Стародубов с прекрасным докладом о стандартизации в здравоохранении будет выступать не сегодня, а завтра. Следующий раздел у нас очень серьезный

 Распределение ответов на вопрос: «Решит ли проблему дефицита медицинских кадров возврат к государственному распределению выпускников медицинских образовательных учреждений?» ( в% от голосующих)
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Распределение ответов на вопрос: «В какой форме должна проводиться аккредитация медицинских работников?» ( в % от голосующих)
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Распределение ответов на вопрос:  «Что должно быть положено в основу аккредитации?» ( в % от голосующих)
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Распределение ответов на вопрос: «Нужна ли обязательная аттестация на присвоение определенной категории после внедрения аккредитации?», ( в % от голосующих)
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Распределение ответов на вопрос: «Возможно ли проведение аттестации одновременно с процедурой аккредитации?», ( в % от числа голосующих)
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Распределение ответов на вопрос: «Что должно быть заложено в основу квалификационной аттестации?», ( в% от числа опрошенных)
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Распределение ответов на вопрос: «Каковы наиболее эффективные методы привлечения специалистов в первичном звене удаленных районов страны и сельской местности?», ( в % от числа прошенных)
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Диаграмма2

		Государственная аккредитация

		Профессионально-общественная аккредитация

		Аккредитация непосредственно работодателем
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Лист1

				Проценты

		ТЕМА №1 Правовое регулирование в области охраны здоровья граждан Российской Федерации:  проблемы и перспективы

		1. Поддерживаете ли Вы решение о передаче полномочий по охране здоровья граждан  с муниципального уровня на уровень субъекта Федерации?

		1. Да		69.2%

		2. Нет		15.4%

		3. Правильное, но областным (краевым) центрам необходимо оставить полномочия.		15.4%

		2. Необходимо ли, по Вашему мнению, законодательно   закрепить  социально- экономическую мотивацию здоровых граждан за сохранение и укрепление своего здоровья?

		1. Да		88.9%

		2. Нет		7.7%

		3. Затрудняюсь ответить		3.4%

		3. Способствует ли  существующая система закупок товаров, услуг для государственных и муниципальных нужд (94-ФЗ)   приобретению качественных товаров, услуг:

		1. Да		1.2%

		2. Нет		95.1%

		3. Затрудняюсь ответить		3.8%

		4. Нужно ли законодательно предоставить право льготным категориям граждан самостоятельно приобретать лекарства, при отсутсвии их в аптеках в течение 10 дней, с последующим возмещением их финансовых средств уполномолченным органом

		1. Да		70.7%

		2. Нет		18.8%

		3. Затрудняюсь ответить		10.5%

		ТЕМА №2.  Роль гражданского общества в решении проблем охраны здоровья

		1.Как вы оцениваете роль региональной общественной палаты в решении проблем здравоохранения в Вашем регионе?

		Активная работа		8.1%

		Пассивная работа		49.5%

		Затрудняюсь ответить		42.4%

		ТЕМА №3  Пути решения кадровой проблемы в здравоохранении. Аккредитация, аттестация, лицензирование, сертификация в здравоохранении.

		1. Решит ли проблему дефицита медицинских кадров возврат к государственному распределению выпускников медицинских образовательных учреждений?

		Да		73.4%

		Нет		19.1%

		Затрудняюсь ответить		7.6%

		Государственная аккредитация		23.3%

		Профессионально-общественная аккредитация		63.3%

		Аккредитация непосредственно работодателем		13.4%

		3.Что должно быть положено в основу аккредитации медицинских работников:

				19.6%

		2.Кредитная  система  и оценка знаний специалистов не реже 1 раз в пять лет		16.1%

				59.5%

		4.Кредитная  система  и  оценка знаний специалиста по совокупному баллу		4.8%

		4.Нужна ли обязательная аттестация на присвоение квалификационной категории медицинских кадров после внедрения аккредитации:

		1. Да		22.0%

		2. Нет		72.6%

		3. Затрудняюсь ответить		5.3%

		5.Возможно ли проведение аттестации на присвоение квалификационной категории одновременно с процедурой аккредитации:

		1. Да		84.6%

		2. Нет		13.1%

		3. Затрудняюсь ответить		2.3%

		1.Перечень индивидуальных навыков и умений («лист допусков»)		7.6%

		2.Перечень индивидуальных навыков и умений  и общий стаж работы		2.1%

		3.Перечень индивидуальных навыков и умений и стаж работы по специальности		22.1%

		4. Перечень индивидуальных навыков и умений и стаж работы по специальности и отчет о работе		42.6%

		5.  Перечень индивидуальных навыков и умений и стаж работы по специальности и  занимаемая должность		25.6%

		7.Каковы наиболее эффективные методы привлечения  специалистов в первичном звене удаленных районов страны и сельской местности

		1.Материальное стимулирование (единовременные выплаты, повышение заработной платы и пр.)		4.2%

		2. Социальная поддержка (жилье коммунальные услуги и пр.)		5.2%

		3. Внедрение контрактного целевого приема		2.5%

		4. Всё вышеуказанное		88.2%

		1. Да		94.0%

		2. Нет		4.9%

		3. Затрудняюсь ответить		1.1%

		1. Да		95.0%

		2. Нет		4.0%

		3. Затрудняюсь ответить		1.0%

		1. Да		96.1%

		2. Нет		1.9%

		3. Затрудняюсь ответить		1.9%

		4. Считаете ли Вы, что внедряемая система оплаты, ориентированная на результат, труда является более прогрессивной, приводит к повышению заработной платы и улучшению качества работы.

		1. Да		29.7%

		2. Нет		53.7%

		3. Затрудняюсь ответить		16.6%

		ТЕМА № 5  Перспективы развития саморегулирования профессиональной деятельности в здравоохранении

		1.  Считаете ли Вы, что в России по примеру многих цивилизованных стран должна быть создана единая общероссийская медицинская ассоциация?

		1. Да		90.4%

		2. Нет		4.9%

		3. Затрудняюсь ответить		4.7%

		2. Считаете ли Вы, что в России должно быть введено саморегулирование профессиональной деятельности в области здравоохранения, закрепленное на законодательном уровне?

		1. Да		90.5%

		2. Нет		4.1%

		3. Затрудняюсь ответить		5.4%

		1. Да		99.0%

		2. Нет		0.7%

		3. Затрудняюсь ответить		0.3%

		1. Требуется ли в Российской Федерации внедрение системы непрерывного медицинского образования с ежегодным накоплением часов образовательной активности?

		1. Да		85.7%

		2. Нет		9.4%

		3. Затрудняюсь ответить		4.9%

		1.Ассоциация профессиональных медицинских обществ		54.1%

		2.Министерство здравоохранения и социального развития		26.3%

		3.Министерство образования и науки		6.7%

		4.Другая организация		3.0%

		5.Затрудняюсь ответить		10.0%

		3. Из каких источников должна финансироваться система непрерывного медицинского образования?

		1.Из тарифов обязательного медицинского страхования		14.9%

		2.Из государственных  целевых программ		39.9%

		3.Из грантов и спонсорских средств частных компаний		0.9%

		4.Из личных средств врача		2.5%

		5.Необходимо предусмотреть сочетание всех источников финансирования		40.6%

		6.Затрудняюсь ответить		1.2%

		2.Кто должен осуществлять контроль за соблюдением Этического кодекса?

		1. Администрация медицинской организации		22.8%

		2. Органы управления здравоохранения		1.4%

		3. Пациентские организации		5.0%

		4. Профессиональные медицинские ассоциации		70.8%

		3. Согласны ли Вы, что Этический кодекс должен быть нормативным актом, обязательным для исполнения медицинскими работниками, с  введением ответственности

		1. Да		82.3%

		2. Нет		10.9%

		3. Затрудняюсь ответить		6.8%

		    1."О страховании  риска профессиональной ответственности медицинских работников"		74.0%

		    2. "О страховании пациентов при оказании им медицинской помощи"		10.4%

		    3. Затрудняюсь ответить		15.6%

		2. Укажите, пожалуйста,  средний размер выплаченных компенсаций по искам пациентов в вашем регионе:

		1. до 50 тыс.руб.		9.1%

		2. до 300 тыс. руб.		16.5%

		3. до 1,0 млн.руб.		10.8%

		4. более 1,0 млн. руб.		6.8%

		5. Затрудняюсь ответить		56.8%

		3. Какую сумму в месяц Вы готовы заплатить из своих доходов за страхование ответственности медицинского работника на случай причинения вреда пациенту:

		1. 100 рублей		25.1%

		2. 300 рублей		24.0%

		3. 500 рублей		6.1%

		4. 1000 рублей		1.1%

		5. Не готов платить		31.8%

		6. Затрудняюсь ответить		11.7%

		ТЕМА №9. Вопросы стандартизации в здравоохранении

		1. Единые для всей страны		23.4%

		2. Разноуровневые		76.6%

		ТЕМА №10  Значение  Третейских судов в досудебном разбирательстве жалоб, исков пациентов

		1. Небходимо ли развивать систему Третейских судов  в здравоохранении?

		1. Да		78.2%

		2. Нет		5.5%

		3. Затрудняюсь ответить		16.2%

		1. Да		94.7%

		2. Нет		3.0%

		3. Затрудняюсь ответить		2.2%

		1. На Ваш взгляд, государственная монополия на рынке медицинских услуг

		1. Способствует  развитию рынка медицинских услуг		15.2%

		2. Тормозит развитие рынка медицинских услуг		54.5%

		3. Не  влияет на рынок медицинских услуг		15.2%

		4. Затрудняюсь ответить		15.2%

		2. Каково должно быть участие  государства на рынке медицинских услуг?

		1. Управление		10.6%

		2. Регулирование		36.1%

		3. Со-регулирование		48.4%

		4. Затрудняюсь ответить		4.8%

		3. Как Вы относитесь к возможности со-платежей к средствам ОМС?

		1.  Да, возможно и в государственных (муниципальных), и в частных ЛПУ		49.3%

		2. только в государственных ЛПУ		18.1%

		3. Только в частных		15.8%

		4. Невозможно нигде		16.8%

		4. Знаете ли  Вы, что такое взаимное страхование?

		1. Да		52.4%

		2. Нет		47.6%

		1. Да		62.5%

		2. Нет		9.5%

		3. Затрудняюсь ответить		28.0%

		СЪЕЗД  НМП

		ТЕМА №13 Развитие независимой медицинской экспертизы .

		1. Да

		2. Нет

		3. Затрудняюсь ответить

		1. Да

		2. Нет

		3. Затрудняюсь ответить

		1. Да

		2. Нет

		3. Затрудняюсь ответить

		1. Да

		2. Нет

		3. Затрудняюсь ответить

		Разминка

		1.Как Вы оцениваете здравоохранение России?

		Затрудняюсь ответить		4.9%

		Отлично		1.8%

		Хорошо		2.6%

		Удовлетворительно		54.7%

		Неудовлетворительно		35.9%

		2. Имеется ли прямая зависимость между уровнем оплаты труда и качеством оказываемой медицинской помощи?

		Да		45.2%

		Нет		49.5%

		Затрудняюсь ответить		5.3%

		3. Хотели бы Вы, чтобы Ваши дети стали врачами?

		Да		45.5%

		Нет		46.2%

		Затрудняюсь ответить		8.4%

		4. Как Вы оцениваете уровень своего благосостояния?

		1. Высокий		2.5%

		2. Средний		53.4%

		3. Низкий		43.9%

		5. Вы ходите на работу с удовольствием?

		1. Да		71.0%

		2. Нет		15.6%

		3. Затрудняюсь ответить		13.4%

		6. Укажите, на ваш взгляд, на главную причину, которая мешают  Вашей работе? Укажите один ответ.

		1. Недостаточная заработная плата		17.1%

		2. Излишний бумажный документооборот		51.0%

		3. Вышестоящее руководство		12.6%

		4. Трудности с повышением квалификации		0.7%

		5. Высокая нагрузка		15.1%

		6. Затрудняюсь ответить		3.5%
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