РЕЗОЛЮЦИЯ
IV съезда врачей Республики Алтай
г. Горно-Алтайск                                                                                   15 декабря  2017 г.

Делегаты IV съезда врачей Республики Алтай отмечают своевременность и необходимость проведения настоящего форума,  четкую его организацию. В настоящее время в системе здравоохранения республики работают 840 врачей и 2586 средних медицинских работника. 
На съезд были избраны 150 представителей из всех муниципальных образований Республики Алтай. Среди них — практические врачи, организаторы здравоохранения и другие специалисты. 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 2022 года.
3а годы от предыдущего съезда деятельность системы здравоохранения осуществлялась в новых правовых, экономических и организационных условиях. Существенно улучшена материальная база медорганизаций: введена в эксплуатацию новая Чемальская больница (2016), новый корпус Детского подразделения Ресбольницы (2016), новая поликлиника в Усть-Кане (2015), поликлинический корпус Турочакской больницы (2014), новый терапевтический корпус Майминской больницы (2014). Построена новая УБ в с. Балыкча, капитально отремонтированы УБ Джазатор, УБ Барагаш, УБ Иня. Ведется плановая работа по приведению в соответствие с санитарно-гигиеническими требованиями ФАПов.

В регион поступило новое лечебное и диагностическое оборудование. На сегодня в Республиканской больнице широко практикуются эндохирургия. Эндоскопические операции проводятся не только в Ресбольнице, но и в таких районах как Шебалино и Кош-Агач, приобретены эндоскопические стойки в Турочакскую и Чемальскую райбольницы. 

В 2016 году в Сосудистом центре пролечено  291 кардиологических и 277 неврологических пациентов. Увеличилось количество проведенных операций в рентгеноперационной Сосудистого центра. Проведено 892 операций (2015 – 716) – рост 25%.  в том числе: коронароангиографий – 484 (рост на 9%); ангиографий церебральных сосудов – 43 (рост в 3 раза); аортоартериографий – 57 (рост почти вдвое); стентирований коронарных сосудов – 239 (рост на 43%); эмболизаций маточных артерий – 48 (2015 – 44); эмболизаций артерий простаты – 16 (рост в 5 раз); стентирований сонных артерий – 5 (2015 - 4); тромбаспирации из интракраниальных артерий при инсульте – 2. Широко практикуется тромболитическая терапия на этапах эвакуации при острых сосудистых поражениях и др.
С 2016 года в травматологическом отделении РБ на поток поставлена работа по эндопротезированию суставов. В 2016 году проведено 64 эндопротезирования суставов (2015 – 62). 

На 2017 год для Республики Алтай выделено 215 квот на проведение ЭКО. По итогам 10 мес. 2017 года план по Республике Алтай выполнен на 82%, направлено на ЭКО 177 чел. 

Исполнение программы Всеобщей диспансеризации взрослого населения. На 31 декабря 2016 года охват диспансеризацией по республике составил 99% от плана (2015 год - 101%). Направлено на II этап диспансеризации (20%). По итогам 11 месяцев 2017 I этап диспансеризации прошли 89,4%, II этап диспансеризации прошли 17,3%.
Диспансеризация несовершеннолетних по Республике Алтай в 2016 году выполнена на 101,2%.
Информатизация здравоохранения: Основным документом, характеризующим качество внедрения этой программы является Дорожная карта информатизации здравоохранения. Практически по всем показателям Республика Алтай в числе лучших регионов. Все медучреждения до уровня Райбольниц обеспечены защищенными каналами передачи данных. Сегодня ведется работа по подключению к МИС структурно обособленных подразделений райбольниц - УБ и СВА. Обеспеченность АРМами в РА составляет 85%.  С 2018 года все медорганизации должны вести полноценную работу в МИС. Все разделы медицинской информационной системы интегрированы с так называемыми федеральными компонентами. Важнейшим вопросом на ближайшую перспективу является вопрос по внедрению телемедицинским технологий. 

«Система ГЛОНАСС» – практически на весь санитарный транспорт установлена навигационная система «ГЛОНАСС». 

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. 
Динамика финансирования здравоохранения региона за последние 4 года: 
	
	2014 г.
	2015 г.
	2016 г.
	2017 г.

	Всего (тыс. руб.)
	3 334,0
	3 661,0
	3 771,8
	4 709,1


Расходы на содержание медицинских организаций Республики Алтай в 2017 году составляют 4 709 тыс. рублей (2013 – 2 925 тыс. рублей) – рост на 61%). 

В настоящее время работа ведомства ориентирована на исполнение майских Указов Президента РФ 2012 года:

«О мероприятиях по реализации социальной политики» от 7 мая 2012 года № 597.

«О совершенствовании государственной политики в сфере здравоохранения» от 7 мая 2012 года № 598.

«О мерах по демографической политики Российской Федерации» от 7 мая 2012 года № 606.

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. Слабая организация работы службы главных специалистов МЗ РА.

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.

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

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

- повысить требования по квалификации и этике к регистраторам.

Качество оказания первичной медицинской помощи и проводимых профосмотров

- направить усилия на повышение качества диагностики и лечения, начиная с низового звена нашей работы. Применять экономические рычаги воздействия как на лучших работников путем стимулирующих доплат. Каждый случай не выявленной своевременно социально значимой патологии 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:
- привести службу главных специалистов в соответствие с современными требованиями. 
Дальнейшее совершенствование оказания высококачественной специализированной и высокотехнологичной медицинской помощи. 
Информатизация здравоохранения:
- Уделять максимальное внимание совершенствованию МИС и наполнению её новыми сервисами. 

- Считать приоритетом внедрение телемедицинских технологий в здравоохранении региона. 
- БУЗ МИАЦ обеспечить методическое сопровождение и полноценное сопровождение программы информатизации.
Санавиаслужба: 

Республика Алтай вошла в число 34 субъектов РФ, где реализуется федеральный проект «Обеспечение своевременности оказания экстренной медицинской помощи гражданам, проживающим в труднодоступных районах РФ». Проект стартовал с 19 июля 2017 года. По состоянию на 11.12.2017 выполнено 154 санитарных вылета, эвакуировано 260 пациентов, из них 31 ребенок. 

Как минимум на ближайшие два года программа будет продолжена. Необходимо довести логистику принятия решений по санитарной авиации до полного и однозначного понимания всеми лицами, участвующими в оказании экстренной медицинской помощи. Важнейшим критерием должно стать достижение показателя госпитализации экстренных больных и пострадавших в специализированные медучреждения в первые сутки.

Постдипломное образование:
С 2018 года на базе Горно-Алтайского медколледжа будет организована работа Медицинского института постдипломного образования Республики Алтай (МИПОРА). На базе этого заведения будет проводиться планомерная работа по постдипломному образованию врачей, ориентированная на достижение целевых показателей системы здравоохранения. Подбор преподавателей будет проводиться в соответствии с заданиями главных специалистов МЗ РА. 

Интеллектуальные технологии МИПОРА должны обеспечить прорыв в современных образовательных технологиях, а также интегрироваться в Медицинскую информационную систему региона для дистанционной экспертизы. МИПОРА создаст веб-студию, обеспечит привлечение ведущих экспертов для выборочной экспертизы оцифрованной медицинской информации на облачном сервисе медицинских данных (рентгенограммы, УЗ-сканы, лабораторные данные и др.). Результаты экспертиз, диагностические ошибки лягут в качестве клинических примеров в основу обучения на циклах повышения квалификации.

С учетом вышеизложенного, заслушав и обсудив доклады и выступления делегатов, подводя итоги работы в секциях, IV съезд врачей Республики Алтай рекомендует: 
1. Одобрить  стратегию основных направлений развития здравоохранения и принять Концепцию развития здравоохранения в Республике Алтай на 2018 - 2021 годы. 
2. 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 2018 – 2021 годы.
5. Считать необходимым довести решения IV 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 IV 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 IV съезда врачей Республики Алтай.


