Министерство здравоохранения Республики Алтай

Заседание коллегии № 3

23.09.2016 г.                                                                                         Решение № 3.1.

Горно-Алтайск

О работе службы главных специалистов МЗ РА
Заслушав и обсудив доклад Первого заместителя министра здравоохранения Республики Алтай Мунатовой В.Ю.  «О работе службы главных специалистов МЗ РА» коллегия отметила:

Организация работы медицинской помощи населению во многом зависит от того, как правильно поставлена работа по каждой службе в отдельности, а соответственно как эту службу организуют и сопровождают главные специалисты МЗ РА.

Для того, чтобы лучше понять проблему состояния службы главных специалистов можно обратиться к не столь отдаленным временам, когда мы входили в состав Алтайского края. Методология работы главных специалистов тогда была детально прописана главными специалистами Алтайского края, и каждый главный специалист Горного Алтая, ежегодно, очно, защищал все показатели работы службы перед вышестоящим специалистом. Это были не только показатели учтенные в официальных государственных статистических отчетов, но и показатели позволяющие более полно и тонко анализировать все разделы каждой службы. Надо сказать, что защита эта происходила очень строго и качественно. Как результат, каждый главный специалист Горного Алтая, имел четкую систему отчета и сбора исходной информации из каждой подведомственной организации. Каждый главный специалист имел совершенно четкую, достоверную информацию о всех деталях по своей службе, легко ориентировался в её проблемах, мог принимать адекватные решения для улучшения показателей.

С момента выделения Горного Алтая из состава Алтайского края исчезла и необходимость подотчетности. Практически остались лишь утвержденные Москвой официальные отчетные формы, в которых отображаются далеко не все параметры работы служб. По инерции главные специалисты МЗ РА тех лет ещё продолжали делать эту работу по наработанным схемам, но постепенно им на смену приходили новые люди, которые уже не знали прежних лекал, и также постепенно эта работа деградировала. Свертывание этой работы, и как следствие, во многом бесконтрольность районных специалистов не могли не сказаться на организации служб и сегодня такая проблема встала во весь рост. Для того, чтобы восстановить эти позиции и поставлен сегодня вопрос на Коллегию.  

Основными разделами в работе главных специалистов МЗ РА являются:
1. Организационно-методическая работа. Этот раздел включает всю работу по контролю наличия, достаточности и качества подготовки специалистов в районах. Это контроль их подготовки по специальности в соответствующих ГИДУВах и ФУВах. Это внедрение и контроль исполнения новых методик и технологий на местах. Это и ежегодное проведение Дней специалиста. К сожалению, далеко не по каждой специальности эта работа сегодня проводится.  Нередко главные специалисты всю работу сводят лишь к консультированию сложных больных и составлению, по требованию свыше, каких либо мониторинговых показателей. Это в корне неверно.

2. Одним из важнейших разделов работы главного специалиста является и «Организация диспансерного наблюдения профильных больных на местах». Сегодня мы зачастую забыли, что кроме проведения Ежегодных диспансеризаций и Диспансеризаций определенных групп взрослого и детского населения, в общем то по сути профосмотров, существует ещё и классическая работа по динамическому наблюдению групп больных с болезнями, от которых общество несет наибольшие социальные потери. По каждой специальности это свои заболевания. Так вот, ведение этой работе по многим специальностям сегодня запущено и нередко существует только для отчетов. А ведь от этой работы во многом зависит то главное, для чего существует наше здравоохранение, а это раннее выявление, динамическое активное наблюдение, своевременное и качественное лечение и как результат реабилитация больных. В 2008 году главными специалистами МЗ РА, по каждой специальности разработаны и распространены во все медицинские организации методические рекомендации по Диспансерному наблюдению больных, но для многих специалистов это так и осталось только бумагой, а наблюдение этих групп больных происходит несистемно, и только по обращаемости, что является огромным пробелом в организации этой работы. Необходимо в полном объеме вернуться к этой работе, а главным специалистам взять на особый контроль проведение этой очень важной работы.

3. Выездная работа – специалистов сегодня также стоит не на должном уровне. Речь идет не только о выездах самого главного специалиста, но и всех специалистах данного профиля. Каждый специалист, планово выезжающий в районы, должен получать план-задание от главного специалиста по проверке работы подведомственной службы районов, а после консультирования больных и тщательной проверки работы службы встречаться с руководством больниц и докладывать о достижениях и проблемах организации этих служб в районах. Кроме этого он должен оставлять в журнале «Замечаний и предложений» рекомендации по улучшению организации служб со сроками их реализации. Соответственно следующий специалист, выезжающий в район, должен контролировать исполнение этих предложений. 
4. Мониторинговая работа – сегодня целый ряд показателей мониторируется Минздравом России. Практически каждый показатель относится к той или иной службе, а соответственно ответственность за правильность (логику каждого показателя) несет конкретный главный специалист. У нас нередко главные специалисты считают, что это к ним не относится и эту работу делают только медицинские статистики. Это во многом так, но статистики обеспечивают сбор и «арифметику», а вот за логику каждого показателя, отвечают главные специалисты. В случае, если по какому либо показателю возникают вопросы, то именно к ним будет обращение, и тогда не нужно кивать, что кто-то не так подал или описался. За показатель служб отвечает главный специалист.

5. Подготовка и сдача отчетов по службам – итоговые отчеты на то и итоговые, что подводят итог нашей работы за определенный срок. Каждый главный специалист должен так организовать службу, чтобы: учет каждого показателя был полным и достоверным. Иначе, потом, какими совершенными методами не обрабатывай полученные показатели, они всегда не будут соответствовать истинному положению дел. Второе: по каждой службе число показателей для аналитики всегда значительно больше, чем их утверждено в официальных отчетных службах. Поэтому, каждый специалист просто обязан разработать макет подробнейшей аналитической справки, куда будут включены как показатели входящие в официальные отчеты, так и дополнительные данные, на основании которых главный специалист будет иметь полное понимание о всех разделах службы. Эти макеты аналитических справок должны сдаваться главными специалистами районов, при сдаче официальных государственных отчетов, главному специалисту МЗ РА. О он, в свою очередь, должен принять (или не принять) каждый показатель и в итого сформировать подробнейшую аналитическую справку по республике. Это позволит ему в полной мере владеть информацией по всем разделам службы, по каждому муниципальному образованию и принимать адекватные управленческие решения.

Коллегия решила: 

Принять к сведению результаты подведения итогов работы главных специалистов МЗ РА.

Рекомендовать:

1. Министерству здравоохранения РА (Мунатова В.Ю.)
1.1. Привести нормативную базу по работе главных специалистов в строгое соответствие с современными требованиями (декабрь 2016).

1.2. Организовать работу Совета главных специалистов в соответствие с рекомендациями МЗ РФ. Планово проводить заслушивание главных специалистов по реализации решений Коллегии МЗ РА (декабрь 2016).
1.3. Назначить главного специалиста по АПП (зав. поликлиникой БУЗ РА «Ресбольница» Бородулина М.П.) (сентябрь 2016).

2. Главным врачам медучреждении: Ресбольница (Рау Ф.Ф.), ПЦ (Решетов П.Э.), ТД (Зделов Р.К.), ПБ (Санашева И.Д.), КВД (Арбакова Д.Т.), ЦПБС (Рау Н.Ю.), ЦМК (Земцов С.А.), ЦПК (Решетов А.Э.):
2.1. Обеспечить оплату за исполнение обязанностей главных специалистов, с учетом объема работ, через заключение контрактов и согласовать с МЗ РА (октябрь 2016)
3. Главным врачам районов:

3.1. Обеспечить своевременный о достоверный учет всех показателей мониторируемых на районном уровне (Постоянно).
3.2. Обеспечить надлежащее диспансерное динамическое наблюдение диспансерных групп больных в соответствии с методическими рекомендациями МЗ РА 2007 года (Постоянно).
3.3. Обеспечить защиту произвольных аналитических справок главных специалистов района перед главными специалистами МЗ РА (Постоянно).
4. Главным специалистам МЗ РА:
4.1. Разработать Комплексный План организации служб в регионе (декабрь 2016);
4.2. Обеспечить качественное методическое сопровождение подведомственных служб в соответствии с современными требованиями Постоянно).
4.3. Разработать (обновить, привести в соответствие методические рекомендации по профильному диспансерному наблюдению больных) (Декабрь 2016). 
4.4. Разработать типовые модели аналитических справок главных специалистов районов по службам по итогам года, содержащие все основные параметры работы районных специалистов, для формирования сводных аналитических справок главных специалистов МЗ РА (Декабрь 2016);
4.5. Обеспечить достоверное и своевременное наполнение периодических мониторинговых показателей на Портале МЗ РФ (Санабасова Г.К., Казанцева Н.В., Рау Н.Ю., Захаров В.Н., Сараев А.А., Пак И.В., Ткач Т.М., Земцов С.А., Чекурашева М.М.) (Постоянно).
Контроль за исполнением Решений Коллегии возлагаю на Первого заместителя МЗ РА Мунатову В.Ю.

Председатель Коллегии,

Министр                                                


               В.А. Пелеганчук 

Секретарь Коллегии                                                  

     Ф.Ф. Федотов
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