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Развитие института врача общей практики в
Республике Татарстан
В последние десятилетия развитие первичной медико-санитарной помощи (ПМСП) шло по пути узкой специализации при оказании амбулаторно-поликлинической помощи населению. Многие лечебно-профилактические функции и врачебные манипуляции, составляющие базовую подготовку врача-терапевта участкового, были переданы другим врачам амбулаторно-поликлинического звена. Это привело к потере преемственности в работе врача-терапевта участкового и других специалистов при определении индивидуальной тактики сохранения здоровья пациента.

В настоящее время сформировался социальный заказ общества на создание в структуре ПМСП  службы врача общей практики, которая приведет к:

· Повышению качества первичной медицинской помощи,

· Ориентации на ресурсосберегающие технологии,

· Повышению престижа врача,

· Повышению его профессиональной подготовки,

· Удовлетворенности населения.

Общеврачебная практика – форма организации ПМСП, которая оказывается врачом общей практики, обеспечивающим индивидуальное первичное и непрерывное обслуживание населения.  Переход к общеврачебной практике – это  не только выбор наиболее эффективных и экономических форм оптимизации медицинской помощи, а необходимость интегрального видения человека, его здоровья и болезни.

Развитие института врача общей практики  в Республике Татарстан ставит своей целью  сформировать основы и условия для повышения эффективности и усиления первичного звена здравоохранения, а также для оптимального использования потенциала врачей общей практики, медицинских сестер в целях повышения доступности и качества медицинской помощи.
Укрепление первичного звена здравоохранения позволит перейти от системы организации первичной медико-санитарной помощи, ориентированной на объемы медицинских услуг, к системе ориентированной на сохранение и укрепление здоровья населения. 

В Республике Татарстан службы врача общей практики (ВОП) начала свое внедрение и развитие в рамках республиканской целевой программы «Общеврачебная (семейная) практика» (2003-2006г.г.), подготовленной Министерством здравоохранения Республики Татарстан  и  утвержденной Постановлением Кабинетом Министров Республики Татарстан 20 января 2003 года №16. Реализация программы была направлена на  внедрение рациональных форм и методов оказания первичной медико-санитарной помощи на базе общеврачебной (семейной) практики, использование потенциала общеврачебной (семейной) практики в целях повышения доступности, эффективности и качества первичной медико-санитарной помощи, развитие комплексной системы профессиональной подготовки и переподготовки, систематического повышения квалификации медицинских кадров для общеврачебной (семейной) практики. Программа была разбита на два этапа со сроками исполнения 2003-2004 годы и 2005-2006 годы. На первом этапе была  предусмотрена трансформация 12 «пилотных» амбулаторно-поликлинических  учреждений (АПУ) в центры общей врачебной практики (ОВП), а на втором – организация первичной медико-санитарной помощи во всех медицинских учреждениях на принципах врача общей практики. 

В настоящее время служба врача общей практики внедрена во всех территориях республики. В 30 территориях республики работа всех амбулаторно-поликлинических учреждений (АПУ) района/города  реорганизована по принципу врача общей практики. В 15 территориях 
(г. Казань, Агрызский, Высокогорский, Дрожжановский, Зеленодольский, Кайбицкий, Камско-Устьинский, Муслюмовский, Нижнекамский, Нурлатский, Пестречинский, Спасский, Тукаевский, Тюлячинский, Черемшанский районы) служба врача общей практики внедрена в основном в  филиалах городских поликлиник, участковых больницах, врачебных амбулаториях. 

В результате созданы 163 отделения, офиса общеврачебной практики, в которых работают 802 врачей общей практики. По сравнению с 2004 годом  число офисов, отделений врача общей практики увеличилось на 74,2% (2004 г.- 42, 2005г.-98).
Отмечается  положительная тенденция с укомплектованием учреждений здравоохранения муниципальных образований медицинскими кадрами и повышением их квалификации. Численность работающих врачей общей практики по сравнению с 2003 годом увеличилась на 89,7 процентов (83 - 2003г.,  260 – 2004г., 426 – 2005г., 751 – 2006г. 802 – 2007г.). Уменьшился коэффициент совместительства врачей общей практики с 1,6 в 2003 году до 1,17  в 2006 году. Доля ВОП в общем числе врачей участковой сети увеличилась с 5,5% в 2003 году до 36,2% на 1 ноября 2007года (2004г.-16,9%, 2005г.-23,4%, 2006г.-33,2%)
С учетом численности населения республики (взрослого) количество ВОП должно составлять боле 1500 врачей (1580 чел.). В связи с этим в рамках реализации Республиканской целевой программы «Модернизация амбулаторно-поликлинической службы в Республике Татарстан на 2007-2009 годы», утвержденной постановлением Кабинета Министров Республики Татарстан от 23.01.2007г. №15,  планируется подготовка  более 800 врачей, более 1400 средних медицинских работников по специальности «Общая врачебная практика», ежегодная переподготовка не менее 500 врачей общей практики.   Обучение врачей общей практики  проводится посредством выездных циклов непосредственно  в  реорганизуемых АПУ, что позволяет провести одномоментную трансформацию АПУ  в Центр ОВП. 
Формирование Центра ОВП базируется  на нескольких аспектах: система единого лечащего врача, прямая и обратная связь со специализированной, стационарной, скорой медицинской помощами, авторизированное направление больных, совместная работа с фельдшерами ФАП.

Не секрет, что в сознании людей хорошая медицинская помощь даже при простых заболеваниях связывается с услугами узких специалистов, лучше в стационарных условиях.  Но  «самоход» оборачивается против самого пациента: не имея возможности квалифицированно оценить свое состояние и его причины, он наносит визиты к различным специалистам. Это ведет к затягиванию срока постановки диагноза и начала лечения.

В рамках системы единого лечащего врача порядок оказания  плановой специализированной, стационарной помощи осуществляется только по направлению ВОП. Данный порядок устанавливает ответственность одного врача за здоровье человека, расширяет его функции, дает право оказывать врачу общей практики оказывать первичную помощь по многим направлениям, в том числе усиление профилактической работы исключает дублирование  работы лабораторно-диагностических службы. У врача появляется возможность накапливать и обобщать информацию об оказанной помощи, обеспечивать ее преемственность.
Минздравом РТ было принято решение развивать службу врача общей практики не через создание самостоятельных офисов в жилых микрорайонах, а формирование офисов на базе действующих поликлиник, участковых больниц и врачебных амбулаторий,  условия и материально-техническая база которых являются приемлемыми для работы врача общей практики. 
С целью повышения доступности первичной медико-санитарной помощи населению, особенно сельскому, в том числе специализированной,  врач общей практики Республики Татарстан оказывает медицинскую помощь по 5 специальностям: терапии и таким смежным специальностям, как оториноларингология,  хирургия, офтальмология, неврология. Имеющееся в сумках-укладках врача общей практики оборудование, позволяет провести широкую инструментальную диагностику наиболее распространенных неврологических, глазных, ЛОР – заболеваний. 
В структуре деятельности ВОП объем работы по смежным специальностям в 2006 году составил 33% (терапия - 67%, ЛОР - 5,3%, хирургия – 7,6%, офтальмология- 4,1%, неврология-14,1%). В 2004 году эта цифра составила лишь 25,2% (терапия - 74,8%, ЛОР - 4,8%, хирургия - 6,5%, офтальмология - 3,4%, неврология - 9,9%). 
В целом по республике число посещений к врачам 4 специальностей (оториноларинголог, хирург, офтальмолог, невролог) по сравнению с 2003 годом уменьшилось на 12,3%. 

Благодаря увеличению числа врачей общей практики, а так же передаче неотложной медицинской помощи врачам общей практики, доля вызовов скорой помощи к хроническим больным, состоящим под диспансерным наблюдением, в часы работы ВОП уменьшилась с 13,8%  в 2004 г. до 9,7 % в 2006г. В целом по республике  число лиц, которым была оказана скорая медицинская помощь, уменьшилось по сравнению с 2003 годом на 11,5% (2003г.-1391645, 2006г. – 1231010).

Налаживание более глубокого контакта с хроническими больными, усиление профилактической работы способствовало тому, что доля неотложной госпитализации больных хроническими заболеваниями, состоящих под диспансерным наблюдением, уменьшилась с 10,9% (2005 г.) до 8,8% (2006г.). 
В рамках службы общеврачебной практики активно развиваются стационарозамещающие технологии. Число мест в дневных стационарах, которые ведут врачи общей практики, увеличилось с 90 (2005 г.) до 821 (2006г.), а число мест в стационарах на дому - с 30 (2005г.) до 288 (2006г.).

По сравнению с 2005 годом оплата труда врачей общей (семейной) практики, в большой степени благодаря реализации национального приоритетного проекта «Здоровье», увеличилась от 2,2 до 2,8 раза и составила от 14 до 23 тыс. рублей; медицинских сестер, работающих с врачами общей практики от 7,5 до 15 тыс. рублей.

По экспертным оценкам от общего объема  финансирования на основе подушевого норматива 10-15% должно быть направлено на участковую службу, 25-30% - специалистам в поликлинике, 55-65%  - на оплату стационарной помощи и скорой помощи. Эти пропорции должны смещаться в сторону первичного звена. 
При подушевом финансировании, врач общей практики, являясь фондодержателем, может рационально регулировать потоки больных, а так же  расширять объемы профилактической помощи.
Благодаря внедрению подушевого финансирования создается система экономической мотивации деятельности врача общей практики, стимулирующая оказание медицинской помощи населению в соответствии с новыми требованиями, требующая от самого врача постоянного расширения кругозора и пополнения медицинских знаний с целью удовлетворения потребностей населения, ориентирующая врача работать на эффективный конечный результат.
В связи с этим актуальным  является  оценка работы ВОП на основе модели конечных результатов. 

Минздравсоцразвития России издан приказ от 11.05.2007 
№ 325 «Об утверждении критериев оценки эффективности деятельности врача общей практики (семейного врача)».

 Основной целью введения критериев оценки эффективности деятельности медицинских работников участковой службы учреждений здравоохранения является анализ диагностической, лечебно-профилактической и организационной работы на врачебном участке для улучшения качества оказания медицинской помощи и мониторинга состояния здоровья прикрепленного населения. Основополагающими задачами сохранения и укрепления здоровья каждого человека является формирование культуры здоровья и создание мотивации к его сохранению.

Мониторинг состояния здоровья прикрепленного населения будет осуществляться по направлениям, определяющим стабилизацию и снижение показателей заболеваемости, инвалидности и смертности населения.

При оценке эффективности работы участковых врачей и их медицинских сестер руководителям органов управления здравоохранением рекомендуется использовать показатели качества профилактической работы, в том числе, увеличение числа посещений прикрепленного населения с профилактической целью, полнота охвата лечебно-профилактической помощью лиц, состоящих под диспансерным наблюдением, полнота охвата профилактическими прививками.

Важно отметить, что в число мониторируемых критериев эффективности деятельности входят показатели, характеризующие уровень профилактики социально значимых заболеваний, в том числе: заболеваний сердечно-сосудистой системы, включая артериальную гипертонию, туберкулеза, сахарного диабета, онкологических заболеваний, ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, а также показатели, характеризующие качество жизни больных, с этими заболеваниями.

При этом особое внимание уделено адекватной и рациональной лекарственной помощи отдельным категориям граждан, имеющим право на получение набора социальных услуг.

Конкретные показатели критериев оценки эффективности деятельности определяются руководителем учреждения здравоохранения с учетом численности, плотности, возрастно-полового состава населения, уровня заболеваемости, географических и иных особенностей.

Назовем еще раз те позитивные явления, которые связаны с внедрением общеврачебной практики:

1) уход от излишней специализации при оказании первичной медико-санитарной помощи;

2) повышение качества и доступности квалифицированной медицинской помощи, прежде всего для жителей удаленных и сельских территорий;

3) аккумулирование, анализ и использование совокупной информации о членах семьи одним специалистом;

4) улучшение преемственности с последующими этапами медицинской помощи (стационарами, реабилитационными центрами);

5) обеспечение более полной и ранней выявляемости заболеваний, особенно в территориях, где имеется недостаток врачебных кадров;

6) большая заинтересованность врача общей практики в профилактической работе.

Нельзя не отметь  и проблемы, которые отмечаются в работе службы врача общей практики республики.
Это касается кадрового обеспечения  службы: врачи общей практики составляют лишь одну треть всех врачей участковой сети; отмечается  невозвращение молодых специалистов, прошедших обучение по целевым направлениям из районов.
Требуется оснащение центров общеврачебной практики переносным оборудованием,  автотранспортом.
Недостаточная преемственность в работе службы врача общей практики с другими службами здравоохранения не позволяет врачу общей практики быть ключевым (центральным)  звеном в оказании медицинской помощи прикрепленному населению.
Оказание  специализированной помощи без направления врачей общей практики. Посещение больного амбулаторно-поликлинического учреждения  должно начинаться с визита к врачу общей практики.
Высокий объем стационарной помощи. Врачи общей практики должны управлять объемами госпитализации прикрепленного населения
Необходимо повышать качество оказания специализированной помощи врачами общей практики. Для этого требуется обучение навыкам на рабочих местах.
Для дальнейшего развития общеврачебной практики в Республике Татарстан считаем приоритетными следующие направления деятельности.

Необходимо рассмотреть вопрос о передаче ресурсов здравоохранения на частичное или полное фондодержание, отработка механизма взаиморасчетов через общеврачебную практику. Это позволит повысить материальную заинтересованность врачей общей практики в качестве медицинской помощи и достижении положительных результатов здоровья населения, расширении своих полномочий по ведению больных. Также это позволит в дальнейшем перейти на модель юридической самостоятельности ВОП.

Экономическая заинтересованность врача общей практики в снижении обращений на скорую медицинскую помощь, направлений жителей на круглосуточную госпитализацию приведет к повышению ответственности врача за профилактическую работу, раннее выявление патологии, качественное проведение диспансеризации.

Во-вторых, особую роль в организации оказания доврачебной помощи играют фельдшерско-акушерские пункты, являющиеся первичным (доврачебным) звеном здравоохранения в сельской местности. Учитывая, что в настоящее время актуальным является повышение приоритетности первичного звена здравоохранения, в том числе обеспечение доступности врачебной помощи сельскому населению и повышение качества профилактической работы, необходимо обеспечить совместную работу в составе центров врачей общей практики и фельдшеров фельдшерско-акушерских пунктов.

В-третьих. С целью унификации оценки эффективности деятельности врачей общей практики в настоящее время необходимостью является разработка и внедрение единых стандартов оказания медицинской помощи врачом общей практики.

В целях подготовки оптимального числа специалистов общеврачебной практики и достижения необходимого уровня качества медицинской помощи необходимо организовать взаимодействие высших и средних специальных учебных заведений, осуществляющих их подготовку.

Настало время рассмотреть вопрос о внедрении общеврачебной практики в педиатрии - в порядке эксперимента в отдельных территориях или медицинских учреждениях.

И последнее, учитывая успехи, достигнутые в службе врача общей практики, актуальным является усиление мер дополнительной поддержки развития центров ВОП и специалистов, работающих в системе ВОП, с обязательным учетом достижения индикативных показателей деятельности.

Врач общей практики в медицинских учреждениях республики стал полноправным и ведущим участником лечебно-диагностического процесса.
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