РЕЗОЛЮЦИЯ
III съезда врачей Республики Алтай
г. Горно-Алтайск                                                                                          19 декабря  2013 г.
Делегаты III съезда врачей Республики Алтай отмечают своевременность и необходимость проведения настоящего форума,  четкую его организацию. В настоящее время в системе здравоохранения республики работают 761 врачей и 2721 средних медицинских работника. На съезд были избраны 140 представителей из всех муниципальных образований Республики Алтай. Среди них — практические врачи, организаторы здравоохранения и другие специалисты. Из числа избранных на съезд прибыло 133 делегата. В рамках съезда проведено 2 пленарных заседания и 5 круглых столов. Съезд прошел при высокой активности делегатов. В ходе работы были обсуждены первостепенные и жизненно важные вопросы по развитию здравоохранения республики: нормативно-правовые, организационные, методические, кадровые. Особое внимание было уделено ключевым моментам оптимизации и совершенствования системы управления здравоохранением  в республике, приоритетным направлениям развития и путям их решения на период до 2017 года.
3а годы от предыдущего съезда деятельность системы здравоохранения осуществлялась в новых правовых, экономических и организационных условиях. Съезд отмечает значительную роль реализации Программы модернизации, других проектов, призванных преодолеть социально-экономический и интеллектуальный кризис в стране. Завершено строительство – 4 объектов; проведены капремонты – 41 объект; приобретено медицинского оборудования – 200 ед.

Это позволило повысить качество диагностики заболеваний. Увеличились удельный вес заболеваний, выявляемых на ранних стадиях, своевременность лечебных и реабилитационных мероприятий.

Сегодня в Республике Алтай стабильная демографическая ситуация:  Республика Алтай занимает достойное место в Российской Федерации по уровню рождаемости, общая смертность в республике значительно ниже, чем в РФ и СФО, высокий естественный прирост населения. 
В то же время съезд отмечает, что в организации медицинской деятельности региона существуют определенные проблемы:
1. Кадровая — не смотря на достаточно высокий уровень обеспечения врачами, сегодня имеется явное отставание в уровне их профессиональной подготовки, этических и деонтологических качеств.

2. Недостаточное качество организации работы поликлиник, очереди на прием, низкое качество медицинского обслуживания.

3. Низкое качество проводимых профилактических мероприятий, всеобщей диспансеризации населения, недостаточное выявление социально-значимой патологии в ранних стадиях, низкое качество классической диспансеризации населения (активное наблюдение больных с выявленными соц. значимыми заболеваниями, их оздоровление и реабилитация).

4. Наряду с тем, что Республика Алтай имеет хорошие показатели по направлению больных на ВМП и зачатки оказания высокотехнологичной помощи в регионе, существуют определенные проблемы с оказанием ВМП в регионе.

5. Слабая организация работы службы главных специалистов МЗ РА.

6. Несмотря на то, что в республике построена практически вся основная инфраструктура информатизации здравоохранения, сохраняется явно недостаточное оснащение рабочими местами медицинских организаций, недостаточно активное включение медработников в работу с медицинской информационной системой. 

С целью преодоления перечисленных проблем предлагается:
Кадровый вопрос:
- для повышения квалификации необходимо чтобы циклы усовершенствования врачей проводились на самом современном уровне, качество их проведения должно обязательно контролироваться МЗРА и АВРА. Необходимо стремиться к тому, чтобы главные специалисты, заведующие отделениями, молодые врачи в большем числе случаев проходили очное обучение, с отрывом от производства. 

- необходимо восстановить наставничество заведующих отделениями, главных специалистов за прибывающими молодыми специалистами.

- уделить максимальное внимание повышению этических и деонтологических качеств медицинских работников, направить на это совместные усилия администраторов, главных специалистов, Ассоциации врачей РА, предъявить серьезные санкции к лицам допускающим погрешности в отношениях с пациентами и коллегами. На каждой специализации врачей и средних м/р в обязательном порядке должны читаться лекции на тему медицинской этики и деонтологии. 

- аттестация на квалификационные категории должна в полной мере отражать реальные профессиональные возможности врачей.

Организация работы поликлиник:
- ликвидировать очереди в поликлиниках, постоянно курировать работу электронной регистратуры и ведение ЭМК больных.

- электронная запись сегодня должна вестись по всем врачебным специальностям, весь прием должен вестись через ЭР. 

- широко использовать предварительную запись по телефону (через ЭР). 

- исключить дублирование талонов пациентам на одно время.

- постоянно контролировать расписание приема больных, в случае отсутствия врача — незамедлительной его замены (не должно быть отказов пациентам записавшимся на прием).

- повысить требования к регистраторам по квалификации и этике.

- активно пропагандировать правило, что плановый прием — это прием на завтра и на последующие дни. Сегодня — это прием тех, кто записался заранее и экстренные больные. Необходимо убрать поток больных идущих самоходом.
Качество оказания первичной медицинской помощи и проводимых профосмотров

- направить усилия на повышение качества диагностики и качественного лечения, начиная с низового звена нашей работы. Применять экономические рычаги воздействия как на лучших работников путем стимулирующих доплат, так и к нерадивым — в виде снятия соответствующих доплат. За каждый случай своевременно выявленный онкопатологии — производить разовую доплату специалисту. Каждый случай социально значимой патологии не выявленный своевременно должен стать предметом разбора на медицинских советах.

- восстановить в полном объеме классическую диспансеризацию. Выделять в расписании время для приема этой группы больных. Главным специалистам уделять должное внимание этому вопросу. 
Служба главных специалистов:
- ввести доплаты за главным специалистам МЗ РА, с учетом объема соответствующей работы; 

- привести службу главных специалистов в соответствие с современными требованиями. 
Специализированная и высокотехнологичная медицинская помощь:
С 2014 года значительную часть ВМП переводят на уровень ОМС региона главным специалистам, зав. профильными отделениями республиканских медицинских организаций  необходимо изучить возможность оказания ВМП в регионе.
Информатизация здравоохранения:
- Уделять максимальное внимание оснащению рабочими местами в медицинских организациях. С учетом того, что федеральное финансирование этого направления практически свернуто, это становится обязанностью руководителей медорганизаций.

- Продолжить работу по подготовке медработников к работе в МИС.

- БУЗ МИАЦ обеспечить методическое сопровождение и полноценное сопровождение программы информатизации.

С учетом вышеизложенного, заслушав и обсудив доклады и выступления делегатов, подводя итоги работы в секциях, III съезд врачей Республики Алтай рекомендует: 
            1. Одобрить  стратегию основных направлений развития здравоохранения и принять Концепцию развития здравоохранения в Республике Алтай на 2014 - 2017 годы. 

2. Впредь проводить единый съезд медицинских работников с периодичностью 1 раз в 4 года. 

3. Поручить организационному комитету донести мнение делегатов и решения съезда до сведения всего медицинского персонала Республики Алтай и общественности.

4. Министерству здравоохранения Республики Алтай обратиться в Правительство РА и Госсобрание – Эл Курултай для утверждения концепции развития здравоохранения РА на 2014 – 2017 годы.
5. Считать необходимым довести решения III съезда врачей Республики Алтай до Министра здравоохранения Российской Федерации.
Реализация поставленных задач во многом зависит от участия широких слоев медицинской общественности. Сознавая это, мы, делегаты III съезда, обращаемся к каждому медицинскому сотруднику с призывом улучшить на своем участке качество работы - будь то врачебная амбулатория или  отделение республиканской  больницы. Ваш персональный труд - это неотъемлемый вклад в дело развития и совершенствования здравоохранения в целом.

Мы обращаемся также ко всем гражданам республики. Сохранение здоровья должно быть внутренней потребностью и личной ответственностью каждого человека. Никакие усилия врачей не смогут улучшить состояние здоровья, если сам человек не осознает преимуществ здорового образа жизни.
Принято голосованием делегатов III съезда врачей Республики Алтай.


