Министерство здравоохранения Республики Алтай

Заседание коллегии № 4

23.12.2016 г.                                                                                         Решение № 4.1.

Горно-Алтайск

О кадровой работе МЗ РА, 

о непрерывном образовании медицинских 

и фармацевтических работников

Заслушав и обсудив доклады заместителя министра здравоохранения РА Сарбачаковой Л.В. и Декана факультета повышения квалификации профессиональной подготовки специалистов ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава РФ (г. Томск), к.м.н. Бразовской Н.Г. Коллегия МЗ РА отметила:

Медицинская помощь населению Республики Алтай оказывается в 28 медицинских организациях, в том числе в 10 районных больницах, Акташской больнице, 10 участковых больницах, 18 сельских врачебных амбулаториях, 135 фельдшерско-акушерских пунктах.

Эффективное функционирование и перспективное развитие здравоохранения обеспечивается, прежде всего, кадровыми ресурсами. Подготовка кадров и укомплектование медицинских организаций квалифицированными специалистами является одним из основных направлений в работе Министерства здравоохранения Республики Алтай. Планирование численности медицинских кадров проводится в соответствии с программой государственных гарантий оказания населению бесплатной медицинской помощи, нормативами потребности в различных видах медицинской помощи с учетом организации работы и размещения сети медицинских учреждений, прогноза потребностей населения с учетом демографической ситуации и динамики здоровья, естественного движения кадров, характера миграционных процессов.  

Министерством здравоохранения Республики Алтай в рамках реализации Государственной программы «Развитие здравоохранения» реализуется ведомственная целевая программа «Повышение квалификации медицинских кадров и социальная поддержка медицинских работников на 2013-2018 годы», которая реализует ряд мероприятий, направленных на обеспечение учреждений здравоохранения региона медицинскими кадрами, поддержание их профессионального уровня и их социальную поддержку. 

Распоряжением Правительства Республики Алтай от 28 февраля 2013 г. 
№ 133-р «Об утверждении плана мероприятий («дорожная карта») изменения в отраслях социальной сферы, направленных на повышение эффективности здравоохранения в Республике Алтай» утверждены целевые показатели деятельности в области кадрового обеспечения.  

Основными критериями эффективности кадровой политики является качество оказываемой медицинской помощи и удовлетворенность пациента.

По состоянию на 31 октября 2016 года в Республике Алтай работают 842 врача, в том числе в городе 457 врачей, в сельской местности 385. Средних медицинских работников в республике – 2578, в том числе в городе -1177, на селе-1401. 

Показатель обеспеченности врачами на 10 тыс. населения - 39.5 (2015 г.-39.8, 2014 г.-38.9) (РФ – 37.2, СФО – 37.8).  Обеспеченность врачами сельской местности - 26.8 (РФ-14.3, СФО-14.9).

Показатель обеспеченности средними медицинскими работниками на 10 тыс. населения -122.8 (РФ-89,6, СФО-95.1). 

Коэффициент совместительства по штатным врачебным должностям составил -1,5, по занятым 1,4 

Коэффициент совместительства по штатным должностям среднего медицинского персонала - 1,2, по занятым 1,1.

Более высокий коэффициент совместительства 1 на 2.5-3 сложился в медицинских организациях, финансируемых из республиканского бюджета, где зарплата ниже, чем в учреждениях, финансируемых за счет средств обязательного медицинского страхования, что в том числе обусловлено спецификой отраслей - психиатрия, туберкулез.
Соотношение врач/средний медицинский работник составило 1:3, сертификат специалиста имеют 96,9 % врачей.

Средняя заработная плата за 9 мес. 2016 года по Республике Алтай составила: врачи - 46 816,48 руб., средний медицинский персонал - 22 910,60 руб., младший медицинский персонал - 12 554,60 руб. 

Вместе с тем, в республике имеются проблемы кадрового обеспечения:

Потребность государственных учреждений здравоохранения в специалистах с высшим и средним профессиональным (медицинским) образованием в соответствии с методиками утвержденными приказами Минздрава РФ от 26 июня 2014 года № 322 «О методике расчета потребности во врачебных кадрах»  составляет: 280 чел. из них, потребность во врачебных кадрах для оказания медицинской помощи в амбулаторных условиях в сравнении с фактическим значением - 219 чел, для оказания медицинской помощи в стационарных условиях в сравнении с фактическим значением - 53 чел.  

В настоящее время существует проблема кадрового обеспечения в следующих медицинских организациях: БУЗ РА «Республиканская больница» - 22, БУЗ РА «Противотуберкулезный диспансер» - 5,5, БУЗ РА «Психиатрическая больница» - 9, БУЗ РА «Перинатальный центр» - 10,  БУЗ РА «Усть-Коксинская районная больница» - 11, БУЗ РА «Усть-Канская районная больница» - 4, БУЗ РА «Шебалинская районная больница» - 11,  БУЗ РА «Чемальская районная больница» - 7, БУЗ РА «Улаганская районная больница» - 2, БУЗ РА «Турочакская районная больница» - 17, БУЗ РА «Акташская больница» - 2, БУЗ РА «Чойская районная больница» - 2.

Наибольшее количество специалистов требуется в районные больницы, в разрезе специальностей наиболее востребованы врачи акушеры-гинекологи, врачи-анестезиологи, фтизиатры, участковые терапевты и педиатры.

Имеется проблема привлечения молодых специалистов в сельскую местность, молодые врачи не всегда готовы ехать в село, им необходима оживленная социальная инфраструктура, возможности для удовлетворения культурных потребностей. В некоторых сельских населенных пунктах отсутствует жилье и, наоборот, при наличии жилья нет специалистов.

За период реализации в республике программы «Земский доктор» 2012- 2013 годы единовременная компенсационная выплата в размере 1 млн. рублей предоставлена 124 врачам. 

Несмотря на безусловную полезность целей указанной программы, на практике реализация данной программы в республике выявила и её проблемы:

во-первых, в основном в село приехали работать не самые квалифицированные и опытные кадры, а выпускники медицинских Вузов без опыта работы;

во-вторых, произошел отток врачей из медицинских организаций, расположенных в г. Горно-Алтайске;  

в-третьих, за период 2014 - 2016 года из числа врачей получивших 1 млн. рублей расторгли трудовой договор, не отработав положенные 5 лет, 19 врачей. Возврат части единовременной компенсационной выплаты, рассчитанной пропорционально неотработанному времени в основном, производится в судебном порядке. 

Таким образом, реализация программы «Земский доктор» не достигла поставленной цели, из прибывших по программе на село врачей около 85% планируют уехать по истечении пяти лет, с февраля 2017 года начнется отток из сельской местности в г.Горно-Алтайск. Большинство врачей, трудоустроившихся на селе по данной программе, получив компенсационные выплаты, оформили отпуска по уходу за ребенком до достижения полутора и 3-х лет, некоторые по второму разу, то есть установленные договором 5 лет указанные лица проживают в г.Горно-Алтайске и фактически не работали, так как время нахождения в отпуске по уходу за детьми входит в общий трудовой стаж, соответственно и в 5-летний стаж отработки на селе, что подтверждено судебной практикой, сложившейся в Российской Федерации. В связи с высокой дотационностью республиканского бюджета Республики Алтай, нормативный правовой акт, устанавливающий новые расходные обязательства Республики Алтай по реализации программы «Земский доктор» в 2014-2015 годы не принимался. При принятии указанного нормативного правового акта на 2017 год, потребность на покрытие новых расходных обязательств республики составит 17,2 млн. руб., но не решит проблему обеспеченности врачами в регионе в целом.   

Кроме того, за последние 3 года в системе здравоохранения республики возникла новая проблема, связанная с оттоком наших врачей в районы Крайнего Севера и Сахалинскую область, в связи с реализацией в указанных регионах программы «Земский доктор», региональных компенсационных выплат, предоставлением жилья, детских садов. За период 2013 - 2015 годы уволились и уехали - 10 врачей, за 9 месяцев 2016 года уехали 30 врачей.

Число уехавших лиц, относящихся к среднему медицинскому персоналу, составило 75 человек. 

В свою очередь, следует отметить, что муниципальными образованиями в Республике Алтай осуществляются дифференцированные меры поддержки различных категорий медицинских работников с учетом фактической потребности в кадрах:

Предоставляются социальные выплаты на приобретение жилья молодым специалистам в рамках реализации ФЦП «Устойчивое развитие сельских территорий на 2014-2017 годы и на период до 2020 года», в Усть-Канской районной больнице по указанной программе предоставлены выплаты 2 врачам: врачу-анестезиологу-реаниматологу и врачу-психиатру. Условия софинансирования составляют: 30% за счет из личных средств работника социальной сферы и 70% - за счет средств федерального бюджета;  

В рамках подпрограммы «Развитие жилищно-коммунального комплекса» государственной программы Республики Алтай «Развитие жилищно-коммунального и транспортного комплекса» (по развитию арендного жилья) на территории Республики Алтай с 43 медицинскими работниками заключены договоры на аренду жилья с 50% субсидированием расходов из средств республиканского бюджета в селе Майма;

2636 медицинским и фармацевтическим работникам, проживающим в сельской местности, производится ежемесячная денежная выплата на оплату жилья и коммунальных услуг в соответствии с государственной программой Республики Алтай «Обеспечение социальной защищенности и занятости населения»;  

В муниципальных образованиях в Республике Алтай в 2015 году выделено 19 земельных участков для индивидуального жилищного строительства;

Предоставлено служебное жилье и место в общежитии врачам специалистам в Онгудайской, Турочакской, Шебалинской, Усть-Коксинской и Усть-Канской районных больницах;

Для укомплектования врачами-терапевтами участковыми Республиканской больницы в собственность Республики Алтай приобретены 2 квартиры, в которых проживают 5 врачей;  

С целью привлечения судебно-медицинских экспертов в Усть-Канское отделение Бюро судебно-медицинской экспертизы предоставлена единовременная выплата в размере 150 тыс.руб. врачу судебно-медицинскому эксперту, приглашенному на работу из-за пределов республики. Также по договору о последующем трудоустройстве произведена оплата за обучение одного врача судебно-медицинского эксперта. 

Министерством здравоохранения Республики Алтай для сохранения кадрового потенциала, повышения его профессионального уровня, оптимизации численности и состава, закреплению медицинских кадров в отрасли в рамках Государственной программы «Развитие здравоохранения» реализуется ведомственная целевая программа «Повышение квалификации медицинских кадров и социальная поддержка медицинских работников на 2013-2018 годы», которая реализует ряд мероприятий, направленных на обеспечение учреждений здравоохранения региона медицинскими кадрами, поддержание их профессионального уровня.

Ежегодно республике выделяется по 38 целевых бюджетных мест для обучения в медицинских ВУЗах, расположенных в Сибирском федеральном округе. Совместно с Министерством образования и науки Республики Алтай проводится работа с медицинскими ВУЗами по подготовке врачебных кадров для системы здравоохранения республики в рамках целевой контрактной подготовки. Подготовка специалистов проводится согласно ежегодно заключаемым договорам (абитуриент - высшее учебное заведение - работодатель) с включением в договоры условия об обязательной отработке выпускником медицинского вуза, получившего целевую подготовку, не менее 3 лет в лечебном учреждении в соответствии с целевым направлением. Профессиональная переподготовка и повышение квалификации медицинских работников проводятся как на базах при медицинских высших учебных заведениях, так и на выездных курсах усовершенствования врачей согласно заключаемым договорам с факультетами усовершенствования врачей медицинских высших учебных заведений.

Последипломная стажировка врачей участковых и районных больниц с целью освоения новых методик диагностики и лечения больных организована на базе республиканских учреждений под руководством ведущих специалистов, на базе симуляционных центров, ведущих медицинских образовательных учреждений. 

Подготовка среднего медицинского персонала осуществляется в БПОУ РА «Медицинский колледж». В 2016 году осуществлён целевой набор в рамках контрольных цифр приема граждан по специальностям «лечебное дело», «сестринское дело», «лабораторная диагностика», в том числе для нужд Республиканской больницы - 4, Шебалинской районной больницы - 7, Онгудайской районной больницы - 4, Усть-Канской районной больницы - 3, Турочакской районной больницы - 2. Согласно заключенным договорам, все больницы обязались организовать учебную практику на базе больниц и последующее трудоустройство. При этом в качестве меры социальной поддержки Усть-Канская и Шебалинская районные больницы обязались в последующем при трудоустройстве специалистов содействовать в выделении земельных участков для индивидуального жилищного строительства. По одному договору Администрация МО «Онгудайский район» выплачивает обучающейся ежемесячно по 3 тыс. рублей к стипендии.

Повышение квалификации средних медицинских работников осуществляется также на базе Медицинского колледжа.   

В рамках мероприятий по развитию кадрового потенциала Министерством здравоохранения Республики Алтай:

Ежегодно проводятся встречи с выпускниками и студентами медицинских Вузов с участием руководителей учреждений здравоохранения; 

Ежемесячно на официальном сайте Министерства в сети «Интернет» и на официальных сайтах медицинских организаций обновляется банк вакансий специалистов с высшим и средним медицинским образованием в медицинских организациях;

Проводится республиканский конкурс на звания «Лучший врач», «Лучший средний медицинский работник».

В тесном взаимодействии с Министерством здравоохранения Республики Алтай активно работают профессиональные общественные объединения «Ассоциация врачей Республики Алтай», «Ассоциация средних медицинских работников Республики Алтай», профсоюз медицинских работников.
Также необходимо отметить, что произошли изменения федерального законодательства в части подготовки медицинских кадров, в соответствии с Федеральными законами «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», «Об образовании в Российской Федерации» предусмотрен переход на систему аккредитации медицинских работников с выдачей индивидуальных листов допуска к конкретным видам медицинской деятельности.

Первую аккредитацию в 2016 году прошли выпускники медицинских ВУЗов по специальности «Стоматология», в 2017 году аккредитацию будут проходить выпускники по трем базовым врачебным специальностям: врача-терапевта, участкового, врача-педиатра участкового, врача общей практики.  

Подготовка специалистов по остальным 96 врачебным специальностям будет происходить в ординатуре, продолжительность обучения составит от 2 до 5 лет в зависимости от специальности, что значительно увеличит период от окончания ВУЗа до выхода на работу врача - специалиста, что в свою очередь, может повлечь за собой определенные трудности в работе наших медицинских организаций.

Система непрерывного медицинского образования и изменение отраслевого порядка допуска к профессиональной деятельности: переход от сертификации к аккредитации специалиста.

Непрерывное медицинское образование (НМО) сегодня – это обязательное для медицинских и фармацевтических работников постоянное обучение по программам повышения квалификации, которое начинается после получения специальности и длится в течение всей профессиональной жизни.

До 1 января 2016 года допуском к профессиональной деятельности медицинских и фармацевтических работников являлась процедура сертификации специалиста:

· после окончания вуза выпускник должен был пройти обучение в интернатуре или ординатуре  с последующей сертификацией и допуском к профессиональной деятельности на 5 лет;

· в течение пятилетнего периода он должен был пройти обучение на цикле повышения квалификации  с последующей сертификацией и снова мог быть допущен к профессиональной деятельности на пятилетний срок;

· для получения новой квалификации специалист мог пройти профессиональную переподготовку с последующей сертификацией и допуском к новому виду профессиональной деятельности также на 5 лет.

С 1 января 2016 года вступила в силу статья 69 Федерального закона от 21.11.2011 №323-ФЗ, в соответствии с которой право на осуществление медицинской деятельности в Российской Федерации имеют лица, получившие медицинское или иное образование в Российской Федерации в соответствии с федеральными государственными образовательными стандартами и имеющие свидетельство об аккредитации специалиста.

Аккредитация специалиста – процедура определения соответствия лица, получившего медицинское, фармацевтическое или иное образование, требованиям к осуществлению медицинской деятельности по определенной медицинской специальности, либо фармацевтической деятельности. Аккредитация специалиста проводится аккредитационной комиссией по окончании освоения им профессиональных образовательных программ медицинского образования или фармацевтического образования не реже одного раза в пять лет. Приказ Минздрава России от 25.02.2016 № 127н утвердил сроки и этапы аккредитации специалистов, а также категории лиц, подлежащих аккредитации. В соответствии с данным приказом переход от сертификации к аккредитации специалистов будет поэтапным, начиная с 2016 года. В период времени с 1 января 2016 по 1 января 2021 года допуск к профессиональной деятельности осуществляется как через аккредитацию, так и через сертификацию специалиста, в зависимости от срока прохождения «последней» сертификации или аккредитации специалиста. Специалисты, прошедшие «последнюю» сертификацию до 1 января 2016 года, после истечения срока полученного сертификата еще раз (однократно) будут допускаться к профессиональной деятельности через процедуру сертификации специалиста. При этом сертификаты специалиста, выданные медицинским и фармацевтическим работникам до 1 января 2021 года, действуют до истечения указанного в них срока.

Если сертификат специалиста получен (или продлен) в 2016 году и позднее, то врач (провизор) включается в систему непрерывного медицинского образования – формирует индивидуальный пятилетний (план) цикл обучения, который предусматривает:

· ежегодное повышение квалификации на базе образовательных организаций (очное либо дистанционное, на бюджетной либо договорной основе 
(в том числе за счет средств образовательного сертификата) – ежегодно в объеме не менее 36 часов;

· работу на портале непрерывного медицинского и фармацевтического образования Минздрава России – ежегодно в объеме 14 часов (участие в конференциях, изучение краткосрочных (1-2 часа) образовательных интернет-модулей, научно-практические семинары, мастер-классы, аккредитованные в системе НМО Координационным советом по развитию непрерывного медицинского образования, созданного при Министерстве здравоохранения Российской Федерации (официальный сайт www.sovetnmo.ru).

Начало пятилетнего цикла для каждого врача (провизора) – дата получения «последнего» сертификата специалиста. Принцип непрерывности образования реализован путем равномерного распределения модулей (блоков) программы по годам. Учет образовательной активности происходит в часах или кредитах (1 час, как правило, равен 1 кредиту). Вся информация, накопленная работником за 5 лет, будет отражаться в его персональном отчете об исполнении индивидуального плана обучения. Этот отчет доступен в личном кабинете на портале edu.rosminzdrav.ru. В соответствии с вышеуказанными принципами каждый врач должен за год накопить не менее 50 кредитов (50 часов образовательной активности), а за 5 лет – 250 кредитов.

Коллегия решила:

Признать работу по кадровому обеспечению учреждений здравоохранения Республики Алтай  -  удовлетворительной.

Рекомендовать: 

1. Министерству здравоохранения РА (Пелеганчук В.А.): 

1.1. Активизировать работу по профориентационной работе среди обучающихся в общеобразовательных организациях Республики Алтай, студентов БПОУ РА «Медицинский колледж», в том числе по востребованным специальностям и закреплением их в дальнейшем за медицинскими организациями республики на договорной основе.

 Срок – постоянно.
1.2. Продолжить работу по целевой контрактной подготовке студентов и ординаторов на основе трехсторонних договоров, с обязательствами медицинских организаций по социальной и материальной помощи студентам и ординаторам на период обучения, с обязательствами последних по последующему трудоустройству с отработкой три года в медицинской организации.

 Срок – постоянно.
1.3.Продолжить сотрудничество с медицинскими ВУЗами в плане размещения клинических баз в медицинских организациях республики, с целью оказания практической помощи врачам по подготовке медицинских кадров.

 Срок – постоянно.
1.4. Организовать условия для прохождения производственной практики, последипломной подготовки специалистов. 

Срок в течение 2017 года.

1.5. Отработать механизм непрерывной системы профессионального образования (в рамках подготовки к процедуре аккредитации специалистов);

1.6. Активизировать мероприятия по повышению престижа профессии медицинского работника (информирование в средствах массовой информации о положительных сторонах медицинской профессии, проведение конкурсов профессионального мастерства «Лучший врач», «Лучший средний медицинский работник»). 

Срок – постоянно.
2. Главным врачам медицинских организаций РА:

2.1. Организовать заключение договоров со студентами медицинских ВУЗов о трудоустройстве после завершения обучения с предоставлением мер социальной поддержки (в виде оплаты за обучение по программам специалитета, клинической ординатуры, дополнительных или разовых выплат к стипендии, оплаты кратного проезда к месту обучения и обратно, приобретения проездных билетов на общественный транспорт и т.д.) 

Срок - Ежегодно.

2.2. Организовать переподготовку, обучение в ординатуре и повышение квалификации врачей на базе ведущих клиник РФ, обучение в симуляционных центрах ВУЗов.

Срок – постоянно.
2.3. Проводить профориентационную работу (беседы, Дни открытых дверей, выступления в средствах массовой информации) среди школьников по востребованным специальностям с целью их направления на обучение по целевому набору с дальнейшим закреплением в медицинской организации.    

Срок – постоянно.
2.4. Рассмотреть возможность использования освобождаемых помещений, закрепленных на праве оперативного управления за медицинской организацией, под служебное жилье или общежитие для медицинских работников, по согласованию с Министерством природных ресурсов, экологии и имущественных отношений Республики Алтай.
Контроль за выполнением решения Коллегии возлагаю на зам. министра Сарбачакову Л.В.

Председатель Коллегии,

Министр                                                


    
           В.А. Пелеганчук 

Секретарь Коллегии                                                  


Ф.Ф. Федотов
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