18 мая 2017 г.







г. Ростов-на-Дону
ПРОТОКОЛ

Совещания Президиума Профильной комиссии по хирургии 

Минздрава России
Состав присутствующих членов Президиума:

1. Затевахин И.И.

2. Ревишвили А.Ш.

3. Федоров А.В.

4. Черкасов М.Ф.

5. Тотиков В.З.

6. Сажин В.П.

7. Кукош М.В.

8. Емельянов С.И.

9. Шелыгин Ю.А. – главный внештатный специалист-колопроктолог Минздрава
10. Мантурова Н.Е. – главный внештатный специалист-пластический хирург Минздрава
11. Таривердиев М.Л.

12. Главные хирурги ЮФО и СКФО – 12 человек (из 15 регионов, 80%) 
13. Председатели обществ хирургов регионов и руководители кафедр – 21 человек. Кворум имеется.
Председатель совещания: Главный внештатный специалист-хирург Министерства здравоохранения Российской Федерации, академик РАН Ревишвили А.Ш.

Сопредседатели: академик РАН Затевахин И.И., профессор Федоров А.В.
Секретарь: Таривердиев М.Л.

1. Заслушан доклад Ревишвили А.Ш. о принципах работы Президиума Профильной комиссии по хирургии. В прениях выступили: Кучин Ю.В. (Астраханская область) – о несоответствии отчетности, предоставляемой службе Главного хирурга итоговой отчетности статистической службы, о необходимости восстановить подачу информации в статистические службы по неотложной хирургии. Кукош М.В. (Приволжский ФО), о необходимости включения в отчетность пофамильного списка хирургов, работающих в регионе (реестр хирургов)
2. Заслушан доклад Таривердиева М.Л. о принципах коммуникации и электронных средств связи между главными хирургами субъектов Российской Федерации 
3. Заслушан доклад Федорова А.В. о принципах юридической зашиты хирургов и основным направлениям деятельности по организации соответствующей службы. По сути доклада выступил Затевахин И.И. – о необходимости проведения консилиума по каждому факту смерти пациента прежде чем органами дознания и следствия будет произведена выемка документов.

4. Заслушан доклад Черкасова М.Ф. о результатах работы хирургической службы ЮФО за 2016 год.

5. В прениях выступили: Черкасов М.Ф. – о необходимости пересмотра порядков оказания хирургической помощи населению, а именно – порядков оснащения стационаров оборудованием – для приведения этих требований к современным реалиям. Хабаров О.Р. – О необходимости разработать единый стандарт шифрования операций: часть хирургов шифрует операцию аппендэктомии с дренированием как две операции: 1. Апенндэктомия. 2. Дренирование брюшной полости. Другая часть шифрует как одно оперативное вмешательство. В результате получается совершенно разные статистические  данные по регионам, во первых по количеству операций, во вторых эти данные далее влияют на отражение послеоперационной летальности и послеоперационных осложнений. Необходимы разъяснения и принятие решения по какому пути пойти. С одной стороны, операция может быть одна, но степень сложности и потраченное время однозначно при одинаково зашифрованных операциях будут разными. Если прогнозировать что в зависимости от количества интраоперационных манипуляций будет идти соответствующая оплата, то конечно надо всё, что производит хирург в организме пациента шифровать как отдельное оперативное вмешательство
6. Заслушан доклад Тотикова В.З о результатах работы хирургической службы СКФО за 2016 год

7. Заслушан доклад Йовбака В.М. об особенностях оказания хирургической помощи в Республике Крым

8. В прениях выступили: Кучин Ю.В. – о чрезмерном сокращении хирургических коек в Астраханской области; об отсутствии единой концепции развития сельской медицины: врачи не заинтересованы в работе в сельской медицине, функции ЦРБ фактически переданы областным больницам, отсутствует возможность организации дневных стационаров в сельских условиях; о необходимости развития межрайонных центров и усиленного оснащения их в соответствии с выполняемыми операциями; о необходимости оплаты выполняемых симультанных операций и прописывания их в схемы страховых компаний. Байчоров Э.Х. – о необходимости контроля за количеством мест в ординатуре – в соответствии с потребностями территорий в хирургических кадрах о невыгодности сокращения сроков госпитализации прооперированных больных в Ставропольском крае; об отсутствии финансирования участия врачей в системе НМО; предложено обучение хирургов округа силами Ставропольского ГМУ.
9. В результате обсуждения заслушанных докладов выступили:

-  Затевахин И.И. – системно поднять вопрос о воспитании и обучении хирургических кадров, восстановлении системы настваничества в хирургии. Предусмотреть комплекс мер, который позволит вести эту работу на постоянной основе

- Ревишвили А.Ш. – доработать электронную систему сбора и анализа хирургической отчетности в форсированные сроки, согласовать ее с Минздравом России

-  начать системную работу по созданию и реализации «Концепции развития хирургии в России до 2025 года» по следующим основным направлениям:

· Создание и активизация работы межрайонных хирургических центров

· Создание единой концепции маршрутизации больных на разных этапах оказания хирургической помощи

· Учитывать потребность в хирургических кадрах регионов страны в планировании подготовки хирургических кадров 

Вопросы выносимые на обсуждение с Минздравом России:
1. Необходимость согласования кандидатур на должность главного хирурга региона с Президиумом профильной комиссии
2. Разработка повышенных тарифов для сочетанных операций для стимуляции их внедрения в стране
3. Выделение большего количества мест в ординатуру по хирургии в связи надвигающимся дефицитом кадров и длительностью подготовки хирурга
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Главный внештатный специалист-хирург

Министерства здравоохранения

Российской Федерации,

Академик РАН




                           А.Ш.Ревишвили

