Проект

Предложения РОХ по совершенствованию системы аттестации врачей по специальности «Хирургия»
В последние годы Министерство здравоохранения РФ неоднократно декларировало предложения по передачи ряда своих функций профессиональным общественным некоммерческим организациям (в частности - проведение аттестации медицинских работников). В связи с этим, Российское общество хирургов (РОХ) считает необходимым представить свою позицию в этом вопросе. 

Приказами  Минздрава РФ № 707н от 08.10.2015 года «Об утверждении Квалификационных требований к медицинским и фармацевтическим работникам с высшим образованием по направлению подготовки "Здравоохранение и медицинские науки" и  №83н от
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HYPERLINK "http://e.zamglvracha.ru/npd-doc.aspx?npmid=99&npid=420339191"  г. утверждены основные требования к квалификации специалистов. Квалификационные требования к медицинским работникам зависят от специальности врача, а также от наличия у него категории. Аттестация медработников для получения квалификационной категории, регламентируется приказом Минздрава РФ № 240н от 23.04.2013 года "О Порядке и сроках прохождения медицинскими работниками и фармацевтическими работниками аттестации для получения квалификационной категории» и письмом Минздрава РФ № 16-5/2028692 от 21.05.2015 года, что позволяет врачу получить одну из трех степеней квалификации: высшую, 1-ю или 2-ю.
В этих документах указано, что любой сотрудник, претендующий на повышение своего профессионального статуса, при прохождении аттестации должен показать главные итоги своих умениях и достижениях, полученных за последний 3-летний период:
1.Какие практические навыки и базовые знания он усвоил не только по своей профильной специальности, но и по связанным с основной работой дисциплинам;
2. Какими методиками, в т.ч. и новейшими техниками по своему профилю он владеет, какие процедуры, операции и вмешательства умеет качественно выполнять; 
3.Умеет ли он анализировать основные показатели своей работы, излагать это в едином отчете, насколько хорошо ориентируется в последних достижениях российской и мировой медицины.
 Квалификационные категории врачей присваиваются специалистом в том случае, если он отвечает определенным требованиям.  В имеющихся нормативных документах формально обозначены требования к первой, второй и высшей категории врача. Так, первая квалификационная категория врача присваивается сотрудникам, которые: умеют проводить квалифицированный анализ своей профессиональной деятельности; активно участвуют в деятельности медучреждения, подразделения; решают вопросы тактического плана. Для получения высшей квалификационной категории врач должен показать, что с целью установления диагноза пациенту он умеет профессионально и квалифицированно оценивать все полученные в ходе диагностических исследований данные; врач с целью решения профессиональных вопросов стратегической и тактической направленности имеет всю доступную научно-техническую информацию из современных источников. Для лица, осуществляющего хирургическую деятельности необходимо и умение составлять объективный отчет о своей работе. Важное значение имеют виды оперативных технологий, объем и количество хирургических вмешательств, которые   специалист использует в своей работе. Вместе с тем, реально существуют проблемные ситуации, связанные с аттестуемыми специалистами. Так, нередко высшая категория дается специалисту, как дань уважения к имеющемуся огромному опыту, прошлым заслугам врача, при отсутствии к настоящему моменту соответствия квалификационным характеристикам. Порой категория рассматривается, как своеобразная выслуга лет, за которую специалист рассчитывает на повышение заработной платы при прежнем объеме и качестве выполняемой работы. Определенные коррективы, при определении квалификационных требований к своей профессиональной деятельности, внес и Профессиональный стандарт «Врач хирург», утвержденный приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 26 ноября 2018 года N 743н 
(в редакции, введенной в действие с 2 февраля 2019 года приказом Минтруда России
от 26 декабря 2018 года N 849н).  

Исходя из всего этого, РОХ считает необходимым внести соответствующие коррективы в процедуру проведения аттестации врачей хирургов, прежде всего, касающихся требований к профессиональным компетенциям для получения квалификационной категории с учетом видов и количества, выполняемых соискателем оперативных вмешательств. Такие данные, необходимо указывать в рамках персонифицированного учета в сфере обязательного медицинского страхования   в соответствии с главой 10 Федерального закона от 29 ноября 2010 года N 326-ФЗ "Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации". Учету подлежат все случаи хирургических операций, осуществляемые врачами специалистами в круглосуточном или дневном стационаре в период госпитализации пациентов. Помимо этого, РОХ при прохождении аттестации предлагает при оценке профессиональных компетенций учитывать и коэффициент сложности оперативных вмешательств, применяемых в зависимости от уровня выполняемых хирургических операций. В связи с тем, что у нас в стране нет официально утвержденной градации оперативных вмешательств по категориям сложности – РОХ предлагает выделение 5 таких уровней.
1 категория сложности. Операции на мягких тканях, костно-мышечной системе и органах брюшной полости без применения общего обезболивания (например, удаление поверхностно расположенных и локализованных доброкачественных опухолей, вскрытие небольших гнойников, ампутация пальцев кистей и стоп, неосложненные аппендэктомии и грыжесечения, лапароцентез, 
торакоцентез, удаление полипов и др.).

2 категория сложности. Операции на мягких тканях, костно-мышечной системе с применением общего обезболивания (например, удаление поверхностно расположенных злокачественных опухолей, требующих расширенного вмешательства; вскрытие гнойников, располагающихся в полостях груди и живота ; ампутация сегментов верхних и нижних конечностей; малая оперативная проктология ; осложненные аппендэктомии и грыжесечения, требующие экстренных вмешательств; пробные лапаротомии и торакотомии; различные виды холецистостомии, гастростомии,   энтеростомии, колостомии, ушивание перфоративной язвы желудка или двенадцатиперстной кишки, плановые  грыжесечения при наружных грыжах живота, холецистэктомия при хроническом холецистите без дренирования желчных путей, обходные  гастроэнтероанастомоз, энтероэнтроанастомоз, стволовая  ваготомия с  пилоропластикой и др.).

3 категория сложности. Полостные операции на одной анатомической области, диагностические и лечебные видеоэндоскопические операции. обширные хирургические вмешательства: радикальные операции на органах брюшной полости (например,  устранение послеоперационных вентральных грыж, грыжесечение с резекцией ущемленного органа, резекция тонкой и толстой  кишки с анастомозом, лапароскопическая герниопластика, лапароскопическая холецистэктомия, холедохолитотомия, дренирование холедоха; операции при осложненных  кистах поджелудочной железы лапаротомным доступом, холедохостомия, холедохотомия , спленэктомия,  цистодуоденоанастомоз, цистогастроанастомоз при кисте поджелудочной железы.).

4 категория сложности. Реконструктивно-восстановительные и эндохирургические операции, в том числе с применением имплантов, видеоэндоскопические на одной анатомической области (например, удаление эхинококковых кист в брюшной полости, прошивание вен кардиального отдела желудка и пищевода, операции при различных формах перитонита и панкреатита, резекция щитовидной железы различного объема,   

лапароскопическая  
пластика послеоперационной грыжи брюшной стенки, операции при дивертикулезе кишечника, закрытие коло- и илеостом, лапароскопическая операция Гартмана, лапароскопическая резекция различных сегментов кишки, резекция желудка лапаротомным доступом , артротомия, некрсеквестрэктомия и пластика остаточных полостей при остеомиелите, вскрытие абсцесса печени, поддиафрагмального абсцесса

вскрытие межкишечного абсцесса и др.).


5 категория сложности. Реконструктивно-восстановительные операции, в том числе с применением имплантов, видеоэндоскопические, рентгенэндоваскулярные и  другие операции на 2 и более анатомических областях, а также комбинированные и расширенные оперативные вмешательства, операции с применением лучевой навигации и робототехники (например, панкреатодуоденальная резекция,  окклюзия свищей и кист поджелудочной железы,  
резекция поджелудочной железы, а так же вмешательства при хроническом панкреатите, реконструктивные операции на желудке , гастрэктомия ,проксимальная резекция желудка и нижней трети пищевода,  резекция печени различных объемов, удаление опухоли брюшной полости и забрюшинных опухолей любой локализации, реконструктивные операции на тонком и толстом кишечнике.  панкреатоеюностомия, реконструктивные операции на желчных путях и печени, сочетанные операции при больших вентральных грыжах, тотальная колэктомия, операции при ГЭРБ (фундопликации по Ниссену, Тупе, Белсею), бариатрическая хирургия и др.)
Общее число выполненных оперативных вмешательств за отчетный период (3 года) должно быть не менее 250.


Квалификационные категории врача-хирурга, работающего в амбулаторно- поликлинических учреждениях
С учетом того, что в Профессиональном стандарте обозначена лишь одна специальность «Врач хирург», то при осуществлении работы специалиста при оказании хирургической помощи в амбулаторно-поликлинических условиях, следует использовать возможные варианты.      1. При работе в медицинской организации, имеющей свою собственную поликлинику, необходимо соблюдать принцип сменяемости (ротации) – поликлиника-стационар, сроки которой определяется руководством учреждения.  2. При работе в самостоятельной поликлинике (без стационара) так же возможно 2 варианта: 1. Хирург, работающий в подобном учреждении, должен поддерживать свою профессиональную компетенцию путем осуществления дежурств в стационарах, выполняя требуемый для желаемой категории перечень диагностических и лечебных манипуляций. 2. Либо работать в условиях дневного стационара при поликлинике или в условиях ЦАХ.  
Крайне важным является вопрос выплат за квалификационную категорию. Сейчас она ничтожно мала (месячная надбавка за категорию соответствует стоимости одно ночного дежурства врача хирурга)! Вероятно, это является одной из причин, что у нас в стране только чуть больше половина хирургов имеет квалификационную категорию — зачем тратить достаточно большое количество своего времени и усилий на оформление пакета документов, прохождение тестовых программ, собеседование в аттестационной комиссии и т.п., если все эти материальные привилегии можно возместить за одно дежурство?  Так, от федерального Министерства мы много лет не дождемся решения этого вопроса (одно согласование с Минфином чего стоит!). В вязи с этим, РОХ считает необходимым необходимо внести предложение о решении вопроса доплат за квалификационную категорию в территориях по усмотрению местных властей, но больше, чем они имеет место сейчас. Например, как этот вопрос решен в Республике Татарстан, где выплаты за квалификационную категорию осуществляются  в соответствии с п. 4.2.1. раздела 4 «Выплаты стимулирующего характера»  Положения об условиях оплаты труда работников медицинских организаций, подведомственных исполнительным органам государственной власти Республики Татарстан, и отдельных нетиповых учреждений, подведомственных Министерству здравоохранения Республики Татарстан, утвержденного Постановлением Кабинета Министров Республики Татарстан от 25 апреля 2012 года № 323 (в редакции Постановления Кабинета Министров Республики Татарстан от 18 ноября 2017 года № 885). Выплаты за квалификационную категорию предоставляются медицинским и фармацевтическим работникам, занятым по специальностям, предусматривающим в соответствии с тарифно-квалификационными характеристиками присвоение квалификационных категорий в виде доплат к основному окладу:
Профессиональная квалификационная группа "Врачи и провизоры"

2-я квалификационная категория 10,0 %

1-я квалификационная категория 20,0%

Высшая квалификационная категория 40,0%.
Таким образом, РОХ, при прохождении аттестации для присвоения квалификационной категории, предлагает при оценке профессиональных компетенций:

1. Требования к квалификационным категориям врача-хирурга должны быть едиными, как для работающих в стационаре, так для специалистов, оказывающих хирургическую помощь в амбулаторно- поликлинических условиях.  

2.  Учитывать, как общее количество (за отчетный период (3 года) должно быть не менее 250), так и коэффициент сложности выполненных оперативных вмешательств. В связи с тем, что у нас в стране нет официально утвержденной градации оперативных вмешательств по категориям сложности – РОХ предлагает выделение 5 таких уровней.
3. Президиуму Правления РОХ совместно с Главным хирургом страны (академиком РАН, профессор Ревишвили А.Ш.), в рамках Указа Президента Российской Федерации от 7 мая 2018 г. № 204
«О национальных целях и стратегических задачах развития Российской Федерации
на период до 2024 года» и  Государственной  программы Российской Федерации «Развитие здравоохранения», утвержденной постановлением Правительства Российской Федерации от 26 декабря 2017 г. № 1640 «Об утверждении государственной программы Российской Федерации «Развитие здравоохранения», предусматривающих вопросы оптимизации заработной платы сотрудникам органов и учреждений здравоохранения,  обратиться к руководителям  регионов нашего государства (Президентам и Губернаторам)  с предложением осуществления местных  выплат за квалификационные категории, присваиваемым   медицинским и фармацевтическим работникам, занятым по специальностям, предусматривающим, в соответствии с тарифно-квалификационными характеристиками имеющихся и вновь присвоенных квалификационных категорий,  в виде доплат к основному окладу.
