Тема №5 Персонифицированное непрерывное дистанционное образование специалистов  первичного звена. 

Гузель Эрнстовна Улумбекова,   вице-президент Ассоциации медицинских обществ по качеству.
Добрый вечер, уважаемые коллеги. Я представляю доклад от Национальной медицинской палаты и от ассоциации медицинских обществ по качеству медицинского образования и качеству медицинской помощи. Я расскажу о том, что уже делается сегодня, и о том, что мы уже запланировали в рамках деятельности Национальной медицинской палаты и АСМОК на 2012-2013 годы в части развития непрерывного медицинского образования, реализации пилотных проектов для дистанционного обучения врачей первичного звена. Я расскажу об общих положениях и о том, что такое непрерывное медицинское образование, об актуальности этого образования, его целях и задачах, об общей концепции, а также о том, как мы собираемся реализовывать пилотные проекты.

Итак, термины и нормативная база. Что такое непрерывное медицинское образование, или НМО, как мы его сейчас называем сокращенно? Это – постоянное повышение квалификации медицинских работников с целью повышения качества медицинской помощи, которое во всем мире управляется профессиональными медицинскими обществами, но самое главное – сопровождается контролем. В непрерывном медицинском образовании используется такое понятие, как кредиты
 или баллы, или часы образовательной активности. Обычно 1 кредит равен 1 баллу образовательной активности.

В федеральном законе «Об основах охраны здоровья граждан РФ» есть такое понятие – аккредитация специалистов, которое предусматривает процедуру сертификации специалистов. На самом деле, это – процедура соответствия готовности лица заниматься определенной специальностью. Она должна проводиться не реже одного раз в 5 лет в порядке, который будет утвержден министерством здравоохранения. Вот этот порядок о том, как она будет происходить, нам еще придется  - профессиональным медицинским обществам и объединениям врачей – подготовить для того, чтобы потом министерство могло его утвердить.

В обязанности медицинских работников по этому закону входит совершенствование ими своих знаний и навыков также в соответствии с этим порядком. В 76-й статье написано, что профессиональные и некоммерческие организации могут помогать в этом процессе. Слово «могут» мне совершенно не нравится. Я думаю, что оно должно быть заменено в самое ближайшее время на «обязаны и должны».

Совсем недавно была внесена поправка в закон «Об образовании» о том, что реализация образовательных программ независимо от форм получения образования (напоминаю: у нас есть очная и заочная формы) могут применяться дистанционные образовательные технологии, в том числе через Интернет. Зачем нам нужно непрерывное медицинское образование? Очень много говорили о том, что качество медицинской помощи напрямую определяется квалификацией медицинских работников. А вот уже качество медицинской помощи можно измерить. 

Здесь я привожу на слайде некоторые показатели качества, которое эффективно измеряется сегодня во всех развитых странах. Мы видим, что в Российской Федерации некоторые из них вообще не измеряются. Те, которые измеряются, например доли пациентов, получившие инфекционные осложнения, - в раз хуже, чем в развитых странах.

Сегодня в Соединенных Штатах Америки каждая медицинская организация по новому закону страны должна отчитываться по 33 показателям и безопасности оказания медицинской помощи. Нам эта работа еще предстоит.

Почему еще необходимо непрерывное медицинское образование? Во-первых, мы в этом глобальном мире движемся к единым стандартам. У нас должны быть стандарты или квалификационные требования предъявляют к нашим врачам, т.е. их знания и навыки должны в идеале соответствовать тому, какие требования предъявляются к специалистам в развитых странах.

К сожалению, у нас произошло сокращение сроков послевузовской подготовки для врачей первичного звена. Я думаю, что мы эту ситуацию исправим. У нас отсутствует система непрерывного медицинского образования. К сожалению, даже в новом законе «Об основах охраны здоровья граждан РФ» написано, что мы должны повышать свою квалификацию не реже одного раза в 5 лет.  Самая главная проблема – у нас отсутствуют механизмы для того, чтобы мы могли с вами заниматься непрерывным медицинским образованием.

Чего сегодня нет у российского врача? Обязательства и возможностей для непрерывного медицинского образования. У профессиональных обществ нет обязательств повышать квалификацию своих членов и единой утвержденной методологии обучения непрерывного медицинского образования, а у государства – порядка аккредитации и статьи расходов на непрерывное медицинское образование.

Цели нам с вами поставлены в совсем недавних указа президента Российской Федерации, о которых мы много говорили сегодня. Так вот, первая цель – обеспечить к 2018 году ожидаемую продолжительность жизни российских граждан до 74 лет. Это очень амбициозная цель, потому что сегодня у нас продолжительность жизни составляет в среднем 70 лет. В основном, в ситуации снижения и дестабилизации рождаемости нам придется выполнять ее за счет снижения смертности от предотвратимых причин. Значит, это ляжет на плечи здравоохранения. До 1 мая 2013 года – обращаю внимание на дату – мы должны и в субъектах, и на федеральном уровне разработать комплекс мер, направленных на повышение квалификации медицинских кадров и проверки оценки уровня их квалификации.

Каковы задачи развития непрерывного медицинского образования в Российской Федерации? Во-первых, повысить качество медицинской помощи, которую мы оказываем пациентам. Повысить доверие пациентов к 2020 году до уровня не менее двух третей, и приблизить квалификацию российского врача к лучшим мировым стандартам. У кого мы должны учиться? Безусловно, мы должны учитывать лучший российский опыт, - это, в том числе, опыт ассоциации медицинских обществ по качеству, которая входит в Национальную медицинскую палату. Это – медицинский союз европейских специалистов, ассоциация по медицинскому образованию в Европе. Со всеми с ними мы уже установили контакты. Эти организации занимаются методологией непрерывного медицинского образования. Безусловно, они имеют уже серьезный опыт – более 50 лет, который мы с вами должны использовать в своей работе.

Вот так сегодня выглядит структура (слайд) последипломного непрерывного медицинского образования по закону «Об основах охраны здоровья граждан РФ». У нас есть обязательное послевузовское образование – интернатура для всех, кроме врачей первичного звена, и  дополнительное профессиональное образование – переподготовка и повышение квалификации в 144 часа. Раз в 5 лет наши врачи будут обязаны пройти аккредитацию.

Что мы предлагаем в дополнение? Я специально подчеркиваю – в дополнение к этой системе. Мы предлагаем, чтобы врачи ежегодно дополнительно повышали свою квалификацию непрерывно, дистанционно, без отрыва от рабочего места и ежегодно дополнительно накапливали 30 часов образовательной активности или 30 часов кредитов. Потом уже допускались к аккредитации.

Что нам для этого необходимо разработать? Нормативно-правовые документы, потому что мы не можем существовать вне стандартов, о которых говорил предыдущий докладчик. Т.е., как именно мы будем осуществлять эти процедуры? У нас должны быть с вами образовательные материалы обучающие и контрольные. У нас должны быть технические решения через Интернет, в том числе симуляторы и тренажеры, на которых врачи могли бы отрабатывать свои практические навыки.

Что такое нормативные документы? Это – тот порядок, про который написано в законе «Об основах охраны здоровья граждан РФ». Это – кодекс профессиональных обществ, в котором должно быть записано, что общество обязано в соответствии с единой методологией заниматься повышением квалификации своих членов. Это – квалификационные характеристики специалистов, к которым мы должны стремиться. Это – учебный план на будущий и другие годы по специальности и требования к образовательным материалам. С тем, чтобы наши образовательные материалы удовлетворяли определенному набору требований.

Что такое образовательные материалы? Это – мероприятия, конференции, семинары, практическое обучение и т.д.

Что такое модули? Модули – это интерактивные лекции, проблемно ориентированные клинические задачи, клинические разборы, которые преимущественно передаются через Интернет. Все материалы, как я уже сказала, должны быть аккредитованы.

Что такое технические решения? Это – специальные программы, которые реализуются через Интернет. Например, есть сайт «Формула врача», который разработан совместно с Национальной медицинской палатой. Он бесплатный для врачей. В нем врачи также могут с помощью этого сайта в ближайшем будущем повышать свою квалификацию. Есть также тренажеры и симуляторы, о которых в этой аудитории уже сегодня говорили.

Итак, пилотный проект для врачей первичного звена. Персонифицированное, т.е. индивидуальное, дистанционный, т.е. с помощью Интернета, обучение врачей первичного звена. Почему первичного звена? Потому что от работы первичного звена (мы все об этом прекрасно знаем) зависит дальнейшая судьба пациента, в том числе и качество лечения.

Итак, для этого нам необходимо разработать квалификационные характеристики, т.е. те знания и навыки, которыми должны обладать врачи первичного звена по специальностям «терапия», «педиатрия», «общая врачебная практика». То, к чему мы должны стремиться. У нас сегодня должен быть учебный план или программа-минимум на один год, которая готовится профессиональным медицинским обществом, из которого специалист должен выбрать для себя план индивидуального развития. Например, если бы я была врачом общей практики, то я должна была бы из того плана выбрать себе мероприятия, модуль образовательный, чтобы накопить за год 30 часов. Затем я должна буду отчитаться и представить свой отчет профессиональному обществу. Т.е. доказательства того, что я прочла в виде этих образовательных мероприятий, прочитала эти модули и ответила на экзамене по итогам года. Причем, все это происходит в сети Интернет. По итогам года общество анализирует, какие результаты получили его члены и затем готовит программу уже на следующий год.

Что такое модуль? Более подробно: наверное, будет неправильно думать, что все, что передается на расстоянии в сфере медицины или через Интернет, - это и есть дистанционное образование. Это не так. Здесь должны предъявляться специальные требования к образовательным мероприятиям. К этому необходимо серьезно готовиться. Итак, один модуль – это обучающая информация по определенной теме на один час. Она передается через Интернет. Это персональное обучение, вы можете это делать на рабочем месте или делать дома. Т.е. там, где вам удобно, где у вас есть выход в Интернет. Там также существует интерактивная форма взаимодействия – обязательный контроль знаний. У него есть четкая образовательная цель, четкая целевая аудитория. Этот модуль должен быть обязательно аккредитован, т.е. соответствовать определенному набору требований.

Вот как, например, выглядит образовательный модуль для врачей первичного звена США (слайд). Здесь часовая процедура – о том, как правильно поставить насогастральные зоны, на какие зоны. Она сопровождается аудио- и видеорядом. В течение часа врачи получают информацию, как правильно провести такую простую процедуру – насогастральные зоны. Затем сдают специальный экзамен, который представлен также после окончания этого модуля.

А вот это пример модуля, который преподает А.И. Чучалин. Это было на одной из наших конференций, которая передавалась по Интернету: как преподавателям правильно преподавать клинические дисциплины.

Как мы будем составлять учебный план для врачей первичного звена на 2013 год? Вот примерные темы, которые были названы специалистами. Тут представлено пока только несколько тем. Остальные нам предстоит еще сформировать. Ранняя диагностика, новообразования, диабет, неотложная помощь, диагностика лечения пограничных психических состояний. Мы планируем: для того чтобы составить полный учебный план на 2013 год, мы соберем руководителей всех наших профессиональных медицинских обществ по специальностям, и они предложат от себя, что бы они считали очень важным из их специальности знать для врачей первичного звена. Например, возможно офтальмологи захотят сделать образовательный модуль для врачей первичного звена в части правильной ранней диагностики высокого внутриглазного давления или какие-то другие темы. 

Вот так это будет выглядеть в сети Интернет. Т.е. если я, врач общей практики, зайду на сайт и там будет такой учебный план, в котором будут перечислены темы по терапии. Здесь некоторые из этих тем перечислены. Я выберу себе эти темы и составлю свой индивидуальный план развития. Так это будет выглядеть в Интернете. У меня будет название мероприятия и модули, которые я должна пройти; срок, до которого я все это осуществлю, и тип активности. Также – максимум кредитов, которые я заработаю. В конце года я должна буду отчитаться, т.е. представить свой отчет. Вы видите, что красным помечено. Во-первых, я добавлю сертификат, т.е. свидетельство того, что я прошла. Если это через Интернет, то это будет автоматически представлен сертификат номер того образовательного модуля. Если я буду проходить мероприятия, то мне дадут бумагу, и я внесу ее в свой отчет. 

Мы видим, что мне здесь не удалось за год набрать 30 баллов. Если бы здесь присутствовал Игорь Николаевич Денисов, то он бы сказал мне: «Гузель Эрнестовна, вам необходимо еще 7 баллов, т.е. 7 кредитов образовательной активности набрать».

Вот такие отчеты будут аккумулироваться, и каждый руководитель профессионального общества или ответственное лицо из профессионального общества увидят, сколько мы с вами за год набрали образовательных мероприятий. Причем, еще раз подчеркну: аккредитованных, т.е. соответствующих определенному набору требований.

Сколько все это будет стоить? Что нам для этого нужно? Во всем мире на систему непрерывного последипломного медицинского образования в среднем тратят (эти расчеты имеются) до 1% от общего фонда оплаты труда. Привожу в пример врачей. Общий фонд врачей составляет в Российской Федерации 180 миллиардов рублей. Число врачей первичного звена составляет 10%. Т.е., соответственно, около 200 миллионов рублей мы с вами должны будем потратить в год на образование врачей первичного звена. Это и оплата специалистов, которые будут составлять эти модули. Это не просто те лекции, которые они читали до этого. Это и создание инфраструктуры в медицинских организациях. Это и доступ в Интернет.

Каковы источники финансирования? В нашей стране, когда врач из своей скудной зарплаты не может самостоятельно заплатить за обучение. Обычно во всем мире это федеральные или региональные гранты, а у нас это будут средства, - это должна быть отдельная строка бюджета, и средства фармацевтических компаний. Но вот за рубежом почему-то фармацевтические компании ведут себя очень прилично. Они только ставят аккуратно на образовательный модуль указание, что они спонсируют этот модуль.
 У нас они считают за правило оголтелую рекламу разместить и в модуле, и в мероприятиях, и в журналы, которые выпускаются. Я думаю, что здесь у нас тоже должны быть определенные требования.

Что мы должны сделать в первую очередь, какие мероприятия мы готовим на этот год? Последний слайд. В июне мы должны разработать единую методологию непрерывного медицинского образования. До 27-28 сентября обсудить порядок непрерывного медицинского образования. Осенью утвердить порядок  в Минздравсоцразвития и представить этот порядок. Разработать учебные материалы в 2012 году. Для этого мы сделаем один образцовый модуль, например с А.Н. Чучалиным,  и покажем другим профессиональным обществам, как это необходимо делать. С 2013 года следует приступить к реализации программы.

У нас с вами уже есть добровольцы – Республика Татарстан и Липецкая область. Может быть, в зале еще кто-то найдется. Я знаю, что Смоленская область недавно  провела совершенно замечательную конференцию по непрерывному дистанционному медицинскому образованию. Но я напоминаю о том, что есть указ президента РФ, и это придется делать всем субъектам Российской Федерации.

Вопросы для обсуждения будут представлены после того, как будут заслушаны по моей теме еще два доклада. Благодарю вас за внимание. Если у вас будут вопросы, то я могу ответить на них, или на сайте Национальной медицинской палаты, или на сайте «Формула врача».

Л.М. Рошаль:

- Спасибо. Это – наша презентация, потому что мы хотим вам показать, что не стоим на месте, а занимаемся конкретными вещами, в Национальной медицинской палате. Потому что про дополнительное образование говорится много, это правда. Мы взяли самый сложный раздел – дистанционное первичное звено. Идея здесь заключается в том, чтобы облегчить получение знаний. Укрепило нас в правильности этого выбора посещение Липецка. Мы вместе с их министром приезжаем в какой-то поселочек. Я спрашиваю, а здесь есть ФАП или еще что-то? Неожиданно совершенно. Он мне говорит, что да. Давай заедем. Там принимал врач общей практики. Я зашел – чистота, все блестит, медсестры в белых халатиках и шапочках накрахмаленных. Захожу в кабинет – там стоит компьютер у медсестры, а у врача монитор. Сидит больной. Консультируют из областной поликлиники больного. По монитору все видно. Потом врач дает больному направление на консультацию в Липецк. В этом направлении написано, что время посещения 15 минут. Нет никаких очередей. Все расписано, все нормально.

Но самое главное – этот врач общей практики говорит, что мне сейчас надо поехать на совершенствование, а это – 8000, нужно еще оторваться от дома. Для чего? Я сижу здесь, есть монитор. Дайте мне программу. Я на месте все освою. Это будет удобно для государства и удобно для меня.

Мы хотим в России это сделать. Используя те сети дополнительные, которые на избирательные участки проводились во время выборов президента. В Липецке в этом плане работают. 

Дмитрий Владимирович Мочалов - заместитель главы администрации Липецкой области. Пожалуйста.

Уважаемый президиум, уважаемые коллеги. Я тоже врач, совсем еще недавно главный врач одной из больниц. Поэтому все проблемы, которые сегодня обсуждались, - они мне не просто знакомы, а знакомы чрезвычайно. Могу сказать, что готов подписаться и как представитель исполнительной власти, а я сегодня один здесь из представителей исполнительной власти из регионов, которому довелось выступить на таком, действительно, очень серьезном форуме. Практически под 100% под теми заявлениями, которые сегодня здесь делались, можно подписаться. И по заработной плате, и по положению медицинских работников.

Во время посещения Леонида Михайловича, действительно, - если можно, то я чуть-чуть отвлекусь. Все началось с того, что Леонид Михайлович в одном из городков области просто остановился на улице, а мы с ним, на самом деле, ехали тогда в деревню. Абсолютно неожиданно говорит: «Ну, ладно. Ты мне все, что угодно рассказываешь. Пошли, мы у людей лучше спросим, что и как». Первая встреча состоялась у него с обыкновенным нормальным мужиком 50-ти летним, который только что пообедал. Вот такой селянин, который все рассказал, как он чувствует, про здравоохранение, про медицину. Вообще, про то, как здесь живется. Потом по пути мы заехали уже в следующий поселок и зашли там к врачу общей практики.

Действительно, на сегодняшний день у нас функционирует и система именно теле-обучения. Мы это попробовали еще в 2009 году. В 2010 году, как вы видите, у нас это дело получило дальнейшее развитие. В 2011 году уже к врачам у нас присоединились средние медработники. На сегодняшний день уже в первом квартале 2012 года мы видим, что средние медработники у нас выходят впереди. Почему? Потому что у нас есть свое медицинское училище по повышению квалификации, и оно использует свои программы в плане работы.

Когда Леонид Михайлович после разговора с врачом общей практики сказал: «Интересно ли вам было бы позаниматься именно дистанционным обучением?»,  естественно, что мы не просто откликнулись, а с большой радостью поддержали эту идею. То, что сегодня было услышано, - это как раз является тем недостающим звеном, которого нам на сегодняшний день не хватает для того, чтобы полностью отрегулировать всю эту работу. С тем, чтобы люди наши не ездили в командировку. Ведь часто это происходит болезненно: отрывается время, у каждого человека есть семья. Они очень часто уезжают и покидают свои участки, поэтому довольно-таки неудобно. А вот такая заочная система, когда человек сам со своего рабочего места может в свободное время обучиться, потом сдать вот эти тесты и, в конечном итоге, сдать квалификационный экзамен и подтвердить свою квалификацию, - это, на самом деле, очень даже прекрасно. Потому что чисто те видеоконсультации, которые у нас проходят, - наверное, этого еще не хватает. 

На сегодняшний день показано, что в Липецкой области у нас уже 6 районов охвачены такой телемедициной и телеобучением. Это, как бы, одновременно происходит, в одном таком формате. На сегодняшний день у нас есть контакты с Москвой, Воронежем и Екатеринбургом – именно по обучению у нас с высшими школами наших докторов. Т.е. уже опыт какой-то есть. Он действительно положительный: людям это очень сильно нравится. Вот так это проходит и в режиме онлайн. Здесь можно вопрос-ответ на сегодняшний день задавать. Видно, что это студия или аудитория, где проходит такое обучение. Так же, как и преподавателю видна та аудитория, которая находится на каком-то расстоянии. Расстояние может быть и 100 км, и 1000 км.

Вот те выводы, которые мы видим на сегодняшний день. Я послушал уже доклады и реально понимаю, что это – самая малая толика того, что можно было сделать только на нашем местном уровне. Но во всех случаях это дало только пока одни плюсы.

Два года тому назад у нас началась разработка электронной регистратуры, что позволило создать единое информационное пространство с удаленным доступом, которое на базе областного управления здравоохранения и фонда обязательного медицинского страхования. Т.е. используя те компьютерные мощности серверные, которые есть, мы создали еще и вот такую интересную вещь, что позволило нам на сегодняшний день полностью избавиться от очередей в областных больницах: в онкологической, в областной взрослой, в областной детской. Запись идет дистанционно, - как сказал уже Леонид Михайлович, - к конкретному врачу в конкретное время. Т.е. пациентам не надо приезжать с утра и занимать очередь, а приезжают они конкретно к тому времени, которое у них есть.

В дальнейшем мы пошли дальше: это был первый этап. Переместились уже с области на врачей общей практики, и уже у врачей общей практики есть возможность записываться при необходимости на уровне ЦРБ. Если возникают какие-то консультации более серьезного масштаба, то можно сразу и на уровень областных больниц. Это не только консультации, но также посещения врача на дом, специалистов тех. Для тех, кто стоит на диспансерном учете, - он пришел и не может записаться, а ему требуется срочно такая помощь. 

В этом году мы пошли еще дальше. После того, как 4 марта у нас была омоложена и получена со многими точками довольно развитая и обширная Интернет-связь, мы подключили еще к этому функционалу и терминалы НФЦ. На сегодняшний день у нас по области стало 68 таких дополнительных терминалов. Таким образом, еще больше расширилось то поле, которое я уже показывал

Но это – то, что касается данных наработок. Действительно, очень радостно то, что мы вошли в пилот. Надеюсь очень, что мы не подведем Леонида Михайловича.

Что касается самого форума, то я позволю от себя сказать несколько слов.

Сегодня здесь много звучало разных заявлений, и почему-то звучали одни вопросы к Рошалю, к Путину, туда и сюда. Но почему-то о себе и не вспомнили. На самом деле, реализуем это все мы. Очень часто те реформы, те хорошие начинания, которые мы делаем, - будь то электронная регистратура или дистанционное образование, которое мы собираемся сделать, - оно  натыкается именно на конкретных исполнителях, на конкретных людей, которые стоят на месте. И вот здесь, Леонид Михайлович, роль организации, которую вы создаете, - такую большую, всероссийскую, - в первую очередь, наверное, идеологическая. Это в первую очередь надо напомнить о том, что врач – это врач, а медработник – это медработник. То, что люди приходят работать. 

Иначе будет складываться ситуация, которая, откровенно говоря, характерна для любого региона. Так, например, я приезжаю в понедельник в одну из поликлиник липецких. Из 4 мест регистратуры электронных работает одно, а очередь стоит в человек 50. Параллельно сидят два экономиста, три оператора, старшая медсестра. Им делать нечего. Кто виноват? Администрация, что она не обеспечила? Нет, мы обеспечиваем все. Не сработало вот это первичное звено организационное. Поэтому в первую очередь нам нужно учить организаторов напоминать о том, что, на самом деле, мы все-таки пришли в эту профессию для того, чтобы оказывать помощь людям и с полной серьезностью и ответственностью относиться к своей работе, которую мы делаем. 
 Выступления в прениях

Роговская Светлана Ивановна – вице-президент  Российской ассоциации по генитальным инфекциям и новоплазмии. А Козлов у нас готов выступать?

С.И. Роговская:

- Глубокоуважаемый председатель, дорогие коллеги. Прежде всего, позвольте поприветствовать вас всех и организаторов этого форума за ту возможность, которую мы сегодня имеем, чтобы встретиться и обсудить здесь все наши проблемы. Поскольку я являюсь представителем Российской академии последипломного медицинского образования, поэтому и наша боль тоже – развитие дистанционных технологий. Поэтому в этой связи я имею маленький комментарий.

Мы используем, конечно, новые технологии. Мы знаем, как это сложно, как это важно. Мы знаем, что во многих регионах это также используется и применяется по мере возможности. Но мы озабочены тем, что нет стандартизации в этом преподавании. Поэтому маленький пример: в этом году мы осуществили первый такой курс – по стандартизации преподавания для профессорско-преподавательского состава. В этом курсе участвовали представители из различных, более чем 20 регионов, при поддержке нашего ректора академии. Этот курс показал, что, на самом деле, такого подхода как стандартизация к дистанционному образованию, совершенно нет. Мы не знаем, как и что в данном случае преподается. Поэтому мы постарались это сделать. Применяли и онлайновые технологии, различные другие методы новые технологические. Нам очень помогли материалы АСМОК.

Хочу подчеркнуть в заключении, что вопросов еще остается очень много. Мы нуждаемся в нормативных, прежде всего, актах, которые регламентируют использование этих информационных и дистанционных технологий. Уважаемый Леонид Михайлович, мы готовы совместно с Национальной медицинской палатой развивать и работать над этим. 

Л.М. Рошаль:

- Спасибо.

Н.Б. Найговзина (председательствующий):

- Козлова Людмила Вячеславовна – зав отделением детской городской больницы города Смоленска. 

Козлова Людмила Вячеславовна проректор по совместной работе с практическим здравоохранением и последипломному обучению Смоленской государственной медицинской академии
- Людмила Вячеславовна. Мы Вас очень уважаем, в отличие от ректора вашего института. Поаплодируем. Ведь так бывает, что не любят человека и снимают ни за что. 

Л.В. Козлова:

- Ничего страшного. Я всегда говорила, что не место красит человека, а человек место.

Итак, мы сегодня говорим об очень важном и необходимом таком вопросе. Почему именно дистанционное образование? Мы были вынуждены об этом говорить, ибо опять у нас все дело упирается снова в пресловутый дефицит кадров и упираемся, конечно, в экономическую составляющую. Поскольку об этом много сказали в первом докладе, поэтому я не буду останавливаться на этом. Хотела бы сказать о том, что, действительно, сейчас, как тут уже упомянули, в Смоленске прошел «круглый стол» по роли и месту последипломного образования в первичном звене здравоохранения. Мы обсуждали на нем проблемы и пути решения. Развернулась, действительно, дискуссия. Все-таки, мы пришли к консенсусу.

Тут передо мной один докладчик сказал, что мы обращаемся с вопросами к Леониду Михайловичу, к Владимиру Владимировичу Путину, а почему не к себе? Вы знаете, не всегда мы это можем сделать. Поэтому нужны такие люди, как они. И они есть. Мы, действительно, обращались к ним и будем обращаться.

Я хочу сказать, что у нас прошла и эта дискуссия, которая была, действительно, очень полезна, о которой я очень коротко вам расскажу. Но это прошло благодаря тому, что есть такие активные люди, как председатель нашей палаты, присутствующий здесь. Благодаря во многом его инициативе мы добиваемся и добьемся многого. Мы в Смоленске тоже добьемся такого, потому что дела наши замечены, уважение к палате есть. Не буду говорить о том, какие технологии дистанционного образования, а конкретно выскажу предложения.

Сегодня говорили о необходимости обязательного последипломного распределения выпускников. Я обеими руками «за», но хотела бы обязательно отметить, что, все-таки, с обеспечением определенных гарантий социальных. Потому что хотим мы или нет, но сейчас разрыв между максимальной и минимальной заработной платой настолько велики, что просто отправить куда-то очень далеко выпускников и надеяться на то, что они будут работать на селе, а не будут искать каких-то возможностей. Когда я работала проректором академии, то мы проводили анкетирование, и большинство выпускников сказало. Да, они поехали бы и на большее количество лет, не на три года, если были бы определенные социальные гарантии. 

Конечно, должна быть более высокая оплата труда медицинским работникам. Я сейчас работаю заведующей отделением, и со мной работают бывшие мои ординаторы. Знаете, печальная картина, потому что базовая оплата их труда составляет 5000 рублей. Другое дело – они не вылезают с дежурств, и со всеми другими надбавками получают зарплату, которая действительно приближается к средней по отрасли. Но это молодежь, которая должна устраивать и свою семейную жизнь, и проводить работу над повышением своей квалификации, а у них нет такой возможности ни материальной, ни временной. Поэтому дистанционное обучение в этой ситуации им, естественно, поможет. Потому что сейчас врачи и даже больницы не имеют возможности выписать журналы или другую литературу, которую раньше у нас всегда была такая возможность.

Далее – конечно, надо организовать в каждом лечебном учреждение бесплатный Интернет-доступ к врачебным ресурсам с целью еженедельного врачебного образования.

Я еще хотела бы обратить внимание присутствующих на то, что дистанционное образование не заменяет традиционное как основание. Но дистанционно уже можно учить состоявшегося врача. Тут Вероника Игоревна говорила в своем докладе, что медиков нельзя так готовить. Их никто и не собирается готовить дистанционно. Это уже готового врача, - как здесь уже говорили, которому надо повышать свою квалификацию, ему надо быть в курсе. Ведь в медицине, как ни странно, все время идут какие-то наработки, выпускаются какие-то новые лекарства, новые методы диагностики, новые методы лечения. Чтобы быть в курсе всего, действительно, надо учиться ежедневно, ежеминутно, - иначе просто человек останавливается в своем развитии, и, конечно, от этого страдать будет население. Таковы сейчас показатели наши: да, они улучшаются, но в реальности пока гордиться нам нечем. Поэтому мы ищем те технологии, которые могут помочь в образовании в повышении квалификации безо всяких затрат.

Наше предложение: мы давно говорили об этом, что в рамках усовершенствования врачей надо стандартизировать и разрешить использовать накопительную систему кредитов при очередной аттестации. Мне очень приятно, что сегодня об этом говорили, что это прозвучало.

Еще один выход: конечно, традиционно обучаются врачи на курсах повышения квалификации. Здесь тоже можно пойти по такому пути: сократить несколько сроки очной части и увеличить сроки заочной части. Это вовсе не повлияет на подготовку, на повышение квалификации.

Много можно говорить об этом. Я думаю, что мы еще будем собираться не только по этому вопросу, и вы услышите мнение смолян, и у нас есть опыт работы. Почему? Потому что уже более 12 лет на базе нашего научно-исследовательского института антимикробной химиотерапии проводится дистанционное обучение врачей-бактериологов, врачей-терапевтов по вопросу лечения именно инфекционной патологии. Проводятся 144-часовые как раз секционные циклы, причем дистанционно. Знаете, очень хорошее мнение и результаты, эффективность высокая. Мы с удовольствием поделимся опытом при очередной встрече. Я благодарю всех за внимание и хочу привести слова Геродота, который сказал: «Если не высказано противоположное мнение, то не из чего выбрать лучшее». Дискуссий должно быть много, только тогда рождается истина. 

Л.М. Рошаль: 

- Спасибо. Если вы не возражаете, тогда дискуссионные вопросы. Пожалуйста.

Н.Б. Найговзина (председательствующий):

- Я тоже много лет занимаюсь непрерывным образованием. Мне эта тема близка и интересна. Я бы согласилась с коллегами, что технологии непрерывного последипломного образования архаичны. Приезжают курсанты с отрывом от работы, тратят деньги на проживание, на питание. Кто-то их замещает, они уезжают от семей. В результате преподаватели рассказывают им, как надо лечить, как надо организовывать. На самом деле, люди должны научиться не только овладеть знаниями, - они должны овладеть умениями. Хирург освоить новую технологию. Организатор здравоохранения – научиться в условиях современного законодательства решать управленческие задачи, которые ему помогут в повседневной работе. Потому что законодательство совершенствуется очень быстро, и не все успевают за этим.

Поэтому создание концепции непрерывного образования – это супер актуальный вопрос в здравоохранении. Но я бы не говорила о дистанционном образовании, а говорила бы о дистанционных технологиях в непрерывном образовании. Потому что они дополняют другие технологии, а этих технологий очень много.

Я желаю успехов в этом направлении, потому что квалификация кадров, их подготовка – это коренной вопрос модернизации. Ремонт, приобретение оборудования – это решаемые вещи, а подготовка кадров требует времени. Подготовка кадров требует переподготовки преподавателей. Спасибо.

Наше предложение: мы давно говорили об этом, что в рамках усовершенствования врачей надо стандартизировать и разрешить использовать накопительную систему кредитов при очередной аттестации. Мне очень приятно, что сегодня об этом говорили, что это прозвучало.

Результаты интерактивного голосования
Распределение ответов на вопрос: «Требуется ли в Российской Федерации внедрение системы непрерывного медицинского образования с ежегодным накоплением часов образовательной активности?»  (в % от числа голосующих)
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Распределение ответов на вопрос: «Понятно, что порядок непрерывного медицинского образования утверждается приказом Минздравсоцразвития или постановлением правительства РФ. А кто, по Вашему мнению, должен осуществлять непосредственное управление системой персонифицированного  непрерывного медицинского образования?»  (в % от числа голосующих)
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Распределение ответов на вопрос: «Из каких источников должна финансироваться система непрерывного образования?»  (в % от числа голосующих)
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Диаграмма13

		Из тарифов обязательного медицинского страхования

		Из государственных  целевых программ

		Из грантов и спонсорских средств частных компаний

		Из личных средств врача

		Необходимо предусмотреть сочетание всех источников финансирования

		Затрудняюсь ответить
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Лист1

				Проценты

		ТЕМА №1 Правовое регулирование в области охраны здоровья граждан Российской Федерации:  проблемы и перспективы

		1. Поддерживаете ли Вы решение о передаче полномочий по охране здоровья граждан  с муниципального уровня на уровень субъекта Федерации?

		1. Да		69.2%

		2. Нет		15.4%

		3. Правильное, но областным (краевым) центрам необходимо оставить полномочия.		15.4%

		2. Необходимо ли, по Вашему мнению, законодательно   закрепить  социально- экономическую мотивацию здоровых граждан за сохранение и укрепление своего здоровья?

		1. Да		88.9%

		2. Нет		7.7%

		3. Затрудняюсь ответить		3.4%

		3. Способствует ли  существующая система закупок товаров, услуг для государственных и муниципальных нужд (94-ФЗ)   приобретению качественных товаров, услуг:

		1. Да		1.2%

		2. Нет		95.1%

		3. Затрудняюсь ответить		3.8%

		4. Нужно ли законодательно предоставить право льготным категориям граждан самостоятельно приобретать лекарства, при отсутсвии их в аптеках в течение 10 дней, с последующим возмещением их финансовых средств уполномолченным органом

		1. Да		70.7%

		2. Нет		18.8%

		3. Затрудняюсь ответить		10.5%

		ТЕМА №2.  Роль гражданского общества в решении проблем охраны здоровья

		1.Как вы оцениваете роль региональной общественной палаты в решении проблем здравоохранения в Вашем регионе?

		Активная работа		8.1%

		Пассивная работа		49.5%

		Затрудняюсь ответить		42.4%

		ТЕМА №3  Пути решения кадровой проблемы в здравоохранении. Аккредитация, аттестация, лицензирование, сертификация в здравоохранении.

		1. Решит ли проблему дефицита медицинских кадров возврат к государственному распределению выпускников медицинских образовательных учреждений?

		Да		73.4%

		Нет		19.1%

		Затрудняюсь ответить		7.6%

		Государственная аккредитация		23.3%

		Профессионально-общественная аккредитация		63.3%

		Аккредитация непосредственно работодателем		13.4%

		3.Что должно быть положено в основу аккредитации медицинских работников:

		Цикл усовершенствования не реже 1 раза в пять лет		19.6%

		.Кредитная  система  и оценка знаний специалистов не реже 1 раз в пять лет		16.1%

		Кредитная  система  и он-лайн участие в программах непрерывного медицинского образования		59.5%

		Кредитная  система  и  оценка знаний специалиста по совокупному баллу		4.8%

		4.Нужна ли обязательная аттестация на присвоение квалификационной категории медицинских кадров после внедрения аккредитации:

		Да		22.0%

		Нет		72.6%

		Затрудняюсь ответить		5.3%

		5.Возможно ли проведение аттестации на присвоение квалификационной категории одновременно с процедурой аккредитации:

		Да		84.6%

		Нет		13.1%

		Затрудняюсь ответить		2.3%

		Перечень индивидуальных навыков и умений («лист допусков»)		7.6%

		Перечень индивидуальных навыков и умений  и общий стаж работы		2.1%

		Перечень индивидуальных навыков и умений и стаж работы по специальности		22.1%

		Перечень индивидуальных навыков и умений и стаж работы по специальности и отчет о работе		42.6%

		Перечень индивидуальных навыков и умений, стаж работы по специальности и  занимаемая должность		25.6%

		7.Каковы наиболее эффективные методы привлечения  специалистов в первичном звене удаленных районов страны и сельской местности

		Материальное стимулирование (единовременные выплаты, повышение заработной платы и пр.)		4.2%

		Социальная поддержка (жилье коммунальные услуги и пр.)		5.2%

		Внедрение контрактного целевого приема		2.5%

		Всё вышеуказанное		88.2%

		Да		94.0%

		Нет		4.9%

		Затрудняюсь ответить		1.1%

		Да		95.0%

		Нет		4.0%

		Затрудняюсь ответить		1.0%

		Да		96.1%

		Нет		1.9%

		Затрудняюсь ответить		1.9%

		4. Считаете ли Вы, что внедряемая система оплаты, ориентированная на результат, труда является более прогрессивной, приводит к повышению заработной платы и улучшению качества работы.

		Да		29.7%

		Нет		53.7%

		Затрудняюсь ответить		16.6%

		ТЕМА № 5  Перспективы развития саморегулирования профессиональной деятельности в здравоохранении

		1.  Считаете ли Вы, что в России по примеру многих цивилизованных стран должна быть создана единая общероссийская медицинская ассоциация?

		1. Да		90.4%

		2. Нет		4.9%

		3. Затрудняюсь ответить		4.7%

		2. Считаете ли Вы, что в России должно быть введено саморегулирование профессиональной деятельности в области здравоохранения, закрепленное на законодательном уровне?

		1. Да		90.5%

		2. Нет		4.1%

		3. Затрудняюсь ответить		5.4%

		1. Да		99.0%

		2. Нет		0.7%

		3. Затрудняюсь ответить		0.3%

		1. Требуется ли в Российской Федерации внедрение системы непрерывного медицинского образования с ежегодным накоплением часов образовательной активности?

		Да		85.7%

		Нет		9.4%

		Затрудняюсь ответить		4.9%

		Ассоциация профессиональных медицинских обществ		54.1%

		Министерство здравоохранения и социального развития		26.3%

		Министерство образования и науки		6.7%

		Другая организация		3.0%

		Затрудняюсь ответить		10.0%

		3. Из каких источников должна финансироваться система непрерывного медицинского образования?

		Из тарифов обязательного медицинского страхования		14.9%

		Из государственных  целевых программ		39.9%

		Из грантов и спонсорских средств частных компаний		0.9%

		Из личных средств врача		2.5%

		Необходимо предусмотреть сочетание всех источников финансирования		40.6%

		Затрудняюсь ответить		1.2%

		2.Кто должен осуществлять контроль за соблюдением Этического кодекса?

		1. Администрация медицинской организации		22.8%

		2. Органы управления здравоохранения		1.4%

		3. Пациентские организации		5.0%

		4. Профессиональные медицинские ассоциации		70.8%

		3. Согласны ли Вы, что Этический кодекс должен быть нормативным актом, обязательным для исполнения медицинскими работниками, с  введением ответственности

		1. Да		82.3%

		2. Нет		10.9%

		3. Затрудняюсь ответить		6.8%

		    1."О страховании  риска профессиональной ответственности медицинских работников"		74.0%

		    2. "О страховании пациентов при оказании им медицинской помощи"		10.4%

		    3. Затрудняюсь ответить		15.6%

		2. Укажите, пожалуйста,  средний размер выплаченных компенсаций по искам пациентов в вашем регионе:

		1. до 50 тыс.руб.		9.1%

		2. до 300 тыс. руб.		16.5%

		3. до 1,0 млн.руб.		10.8%

		4. более 1,0 млн. руб.		6.8%

		5. Затрудняюсь ответить		56.8%

		3. Какую сумму в месяц Вы готовы заплатить из своих доходов за страхование ответственности медицинского работника на случай причинения вреда пациенту:

		1. 100 рублей		25.1%

		2. 300 рублей		24.0%

		3. 500 рублей		6.1%

		4. 1000 рублей		1.1%

		5. Не готов платить		31.8%

		6. Затрудняюсь ответить		11.7%

		ТЕМА №9. Вопросы стандартизации в здравоохранении

		1. Единые для всей страны		23.4%

		2. Разноуровневые		76.6%

		ТЕМА №10  Значение  Третейских судов в досудебном разбирательстве жалоб, исков пациентов

		1. Небходимо ли развивать систему Третейских судов  в здравоохранении?

		1. Да		78.2%

		2. Нет		5.5%

		3. Затрудняюсь ответить		16.2%

		1. Да		94.7%

		2. Нет		3.0%

		3. Затрудняюсь ответить		2.2%

		1. На Ваш взгляд, государственная монополия на рынке медицинских услуг

		1. Способствует  развитию рынка медицинских услуг		15.2%

		2. Тормозит развитие рынка медицинских услуг		54.5%

		3. Не  влияет на рынок медицинских услуг		15.2%

		4. Затрудняюсь ответить		15.2%

		2. Каково должно быть участие  государства на рынке медицинских услуг?

		1. Управление		10.6%

		2. Регулирование		36.1%

		3. Со-регулирование		48.4%

		4. Затрудняюсь ответить		4.8%

		3. Как Вы относитесь к возможности со-платежей к средствам ОМС?

		1.  Да, возможно и в государственных (муниципальных), и в частных ЛПУ		49.3%

		2. только в государственных ЛПУ		18.1%

		3. Только в частных		15.8%

		4. Невозможно нигде		16.8%

		4. Знаете ли  Вы, что такое взаимное страхование?

		1. Да		52.4%

		2. Нет		47.6%

		1. Да		62.5%

		2. Нет		9.5%

		3. Затрудняюсь ответить		28.0%

		СЪЕЗД  НМП

		ТЕМА №13 Развитие независимой медицинской экспертизы .

		1. Да

		2. Нет

		3. Затрудняюсь ответить

		1. Да

		2. Нет

		3. Затрудняюсь ответить

		1. Да

		2. Нет

		3. Затрудняюсь ответить

		1. Да

		2. Нет

		3. Затрудняюсь ответить

		Разминка

		1.Как Вы оцениваете здравоохранение России?

		Затрудняюсь ответить		4.9%

		Отлично		1.8%

		Хорошо		2.6%

		Удовлетворительно		54.7%

		Неудовлетворительно		35.9%

		2. Имеется ли прямая зависимость между уровнем оплаты труда и качеством оказываемой медицинской помощи?

		Да		45.2%

		Нет		49.5%

		Затрудняюсь ответить		5.3%

		3. Хотели бы Вы, чтобы Ваши дети стали врачами?

		Да		45.5%

		Нет		46.2%

		Затрудняюсь ответить		8.4%

		4. Как Вы оцениваете уровень своего благосостояния?

		1. Высокий		2.5%

		2. Средний		53.4%

		3. Низкий		43.9%

		5. Вы ходите на работу с удовольствием?

		1. Да		71.0%

		2. Нет		15.6%

		3. Затрудняюсь ответить		13.4%

		6. Укажите, на ваш взгляд, на главную причину, которая мешают  Вашей работе? Укажите один ответ.

		1. Недостаточная заработная плата		17.1%

		2. Излишний бумажный документооборот		51.0%

		3. Вышестоящее руководство		12.6%

		4. Трудности с повышением квалификации		0.7%

		5. Высокая нагрузка		15.1%

		6. Затрудняюсь ответить		3.5%
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Диаграмма27
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Лист1

				Проценты

		ТЕМА №1 Правовое регулирование в области охраны здоровья граждан Российской Федерации:  проблемы и перспективы

		1. Поддерживаете ли Вы решение о передаче полномочий по охране здоровья граждан  с муниципального уровня на уровень субъекта Федерации?

		1. Да		69.2%

		2. Нет		15.4%

		3. Правильное, но областным (краевым) центрам необходимо оставить полномочия.		15.4%

		2. Необходимо ли, по Вашему мнению, законодательно   закрепить  социально- экономическую мотивацию здоровых граждан за сохранение и укрепление своего здоровья?

		1. Да		88.9%

		2. Нет		7.7%

		3. Затрудняюсь ответить		3.4%

		3. Способствует ли  существующая система закупок товаров, услуг для государственных и муниципальных нужд (94-ФЗ)   приобретению качественных товаров, услуг:

		1. Да		1.2%

		2. Нет		95.1%

		3. Затрудняюсь ответить		3.8%

		4. Нужно ли законодательно предоставить право льготным категориям граждан самостоятельно приобретать лекарства, при отсутсвии их в аптеках в течение 10 дней, с последующим возмещением их финансовых средств уполномолченным органом

		1. Да		70.7%

		2. Нет		18.8%

		3. Затрудняюсь ответить		10.5%

		ТЕМА №2.  Роль гражданского общества в решении проблем охраны здоровья

		1.Как вы оцениваете роль региональной общественной палаты в решении проблем здравоохранения в Вашем регионе?

		Активная работа		8.1%

		Пассивная работа		49.5%

		Затрудняюсь ответить		42.4%

		ТЕМА №3  Пути решения кадровой проблемы в здравоохранении. Аккредитация, аттестация, лицензирование, сертификация в здравоохранении.

		1. Решит ли проблему дефицита медицинских кадров возврат к государственному распределению выпускников медицинских образовательных учреждений?

		Да		73.4%

		Нет		19.1%

		Затрудняюсь ответить		7.6%

		Государственная аккредитация		23.3%

		Профессионально-общественная аккредитация		63.3%

		Аккредитация непосредственно работодателем		13.4%

		3.Что должно быть положено в основу аккредитации медицинских работников:

		Цикл усовершенствования не реже 1 раза в пять лет		19.6%

		.Кредитная  система  и оценка знаний специалистов не реже 1 раз в пять лет		16.1%

		Кредитная  система  и он-лайн участие в программах непрерывного медицинского образования		59.5%

		Кредитная  система  и  оценка знаний специалиста по совокупному баллу		4.8%

		4.Нужна ли обязательная аттестация на присвоение квалификационной категории медицинских кадров после внедрения аккредитации:

		Да		22.0%

		Нет		72.6%

		Затрудняюсь ответить		5.3%

		5.Возможно ли проведение аттестации на присвоение квалификационной категории одновременно с процедурой аккредитации:

		Да		84.6%

		Нет		13.1%

		Затрудняюсь ответить		2.3%

		Перечень индивидуальных навыков и умений («лист допусков»)		7.6%

		Перечень индивидуальных навыков и умений  и общий стаж работы		2.1%

		Перечень индивидуальных навыков и умений и стаж работы по специальности		22.1%

		Перечень индивидуальных навыков и умений и стаж работы по специальности и отчет о работе		42.6%

		Перечень индивидуальных навыков и умений, стаж работы по специальности и  занимаемая должность		25.6%

		7.Каковы наиболее эффективные методы привлечения  специалистов в первичном звене удаленных районов страны и сельской местности

		Материальное стимулирование (единовременные выплаты, повышение заработной платы и пр.)		4.2%

		Социальная поддержка (жилье коммунальные услуги и пр.)		5.2%

		Внедрение контрактного целевого приема		2.5%

		Всё вышеуказанное		88.2%

		Да		94.0%

		Нет		4.9%

		Затрудняюсь ответить		1.1%

		Да		95.0%

		Нет		4.0%

		Затрудняюсь ответить		1.0%

		Да		96.1%

		Нет		1.9%

		Затрудняюсь ответить		1.9%

		4. Считаете ли Вы, что внедряемая система оплаты, ориентированная на результат, труда является более прогрессивной, приводит к повышению заработной платы и улучшению качества работы.

		Да		29.7%

		Нет		53.7%

		Затрудняюсь ответить		16.6%

		ТЕМА № 5  Перспективы развития саморегулирования профессиональной деятельности в здравоохранении

		1.  Считаете ли Вы, что в России по примеру многих цивилизованных стран должна быть создана единая общероссийская медицинская ассоциация?

		Да		90.4%

		Нет		4.9%

		Затрудняюсь ответить		4.7%

		2. Считаете ли Вы, что в России должно быть введено саморегулирование профессиональной деятельности в области здравоохранения, закрепленное на законодательном уровне?

		Да		90.5%

		Нет		4.1%

		Затрудняюсь ответить		5.4%

		Да		99.0%

		Нет		0.7%

		Затрудняюсь ответить		0.3%

		1. Требуется ли в Российской Федерации внедрение системы непрерывного медицинского образования с ежегодным накоплением часов образовательной активности?

		Да		85.7%

		Нет		9.4%

		Затрудняюсь ответить		4.9%

		Ассоциация профессиональных медицинских обществ		54.1%

		Министерство здравоохранения и социального развития		26.3%

		Министерство образования и науки		6.7%

		Другая организация		3.0%

		Затрудняюсь ответить		10.0%

		3. Из каких источников должна финансироваться система непрерывного медицинского образования?

		Из тарифов обязательного медицинского страхования		14.9%

		Из государственных  целевых программ		39.9%

		Из грантов и спонсорских средств частных компаний		0.9%

		Из личных средств врача		2.5%

		Необходимо предусмотреть сочетание всех источников финансирования		40.6%

		Затрудняюсь ответить		1.2%

		2.Кто должен осуществлять контроль за соблюдением Этического кодекса?

		Администрация медицинской организации		22.8%

		Органы управления здравоохранения		1.4%

		Пациентские организации		5.0%

		Профессиональные медицинские ассоциации		70.8%

		3. Согласны ли Вы, что Этический кодекс должен быть нормативным актом, обязательным для исполнения медицинскими работниками, с  введением ответственности

		Да		82.3%

		Нет		10.9%

		Затрудняюсь ответить		6.8%

		"О страховании  риска профессиональной ответственности медицинских работников"		74.0%

		"О страховании пациентов при оказании им медицинской помощи"		10.4%

		Затрудняюсь ответить		15.6%

		2. Укажите, пожалуйста,  средний размер выплаченных компенсаций по искам пациентов в вашем регионе:

		до 50 тыс.руб.		9.1%

		до 300 тыс. руб.		16.5%

		до 1,0 млн.руб.		10.8%

		более 1,0 млн. руб.		6.8%

		затрудняюсь ответить		56.8%

		3. Какую сумму в месяц Вы готовы заплатить из своих доходов за страхование ответственности медицинского работника на случай причинения вреда пациенту:

		100 рублей		25.1%

		300 рублей		24.0%

		500 рублей		6.1%

		1000 рублей		1.1%

		Не готов платить		31.8%

		Затрудняюсь ответить		11.7%

		ТЕМА №9. Вопросы стандартизации в здравоохранении

		Единые для всей страны		23.4%

		Разноуровневые		76.6%

		ТЕМА №10  Значение  Третейских судов в досудебном разбирательстве жалоб, исков пациентов

		1. Небходимо ли развивать систему Третейских судов  в здравоохранении?

		Да		78.2%

		Нет		5.5%

		Затрудняюсь ответить		16.2%

		Да		94.7%

		Нет		3.0%

		Затрудняюсь ответить		2.2%

		1. На Ваш взгляд, государственная монополия на рынке медицинских услуг

		Способствует  развитию рынка медицинских услуг		15.2%

		Тормозит развитие рынка медицинских услуг		54.5%

		Не  влияет на рынок медицинских услуг		15.2%

		Затрудняюсь ответить		15.2%

		2. Каково должно быть участие  государства на рынке медицинских услуг?

		Управление		10.6%

		Регулирование		36.1%

		Со-регулирование		48.4%

		Затрудняюсь ответить		4.8%

		3. Как Вы относитесь к возможности со-платежей к средствам ОМС?

		Да, возможно и в государственных (муниципальных), и в частных ЛПУ		49.3%

		Только в государственных ЛПУ		18.1%

		Только в частных		15.8%

		Невозможно нигде		16.8%

		4. Знаете ли  Вы, что такое взаимное страхование?

		1. Да		52.4%

		2. Нет		47.6%

		Да		62.5%

		Нет		9.5%

		Затрудняюсь ответить		28.0%

		СЪЕЗД  НМП

		ТЕМА №13 Развитие независимой медицинской экспертизы .

		1. Да

		2. Нет

		3. Затрудняюсь ответить

		1. Да

		2. Нет

		3. Затрудняюсь ответить

		1. Да

		2. Нет

		3. Затрудняюсь ответить

		1. Да

		2. Нет

		3. Затрудняюсь ответить

		Разминка

		1.Как Вы оцениваете здравоохранение России?

		Затрудняюсь ответить		4.9%

		Отлично		1.8%

		Хорошо		2.6%

		Удовлетворительно		54.7%

		Неудовлетворительно		35.9%

		2. Имеется ли прямая зависимость между уровнем оплаты труда и качеством оказываемой медицинской помощи?

		Да		45.2%

		Нет		49.5%

		Затрудняюсь ответить		5.3%

		3. Хотели бы Вы, чтобы Ваши дети стали врачами?

		Да		45.5%

		Нет		46.2%

		Затрудняюсь ответить		8.4%

		4. Как Вы оцениваете уровень своего благосостояния?

		1. Высокий		2.5%

		2. Средний		53.4%

		3. Низкий		43.9%

		5. Вы ходите на работу с удовольствием?

		1. Да		71.0%

		2. Нет		15.6%

		3. Затрудняюсь ответить		13.4%

		6. Укажите, на ваш взгляд, на главную причину, которая мешают  Вашей работе? Укажите один ответ.

		1. Недостаточная заработная плата		17.1%

		2. Излишний бумажный документооборот		51.0%

		3. Вышестоящее руководство		12.6%

		4. Трудности с повышением квалификации		0.7%

		5. Высокая нагрузка		15.1%

		6. Затрудняюсь ответить		3.5%
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Диаграмма11

		Ассоциация профессиональных медицинских обществ

		Министерство здравоохранения и социального развития

		Министерство образования и науки

		Другая организация

		Затрудняюсь ответить
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Лист1

				Проценты

		ТЕМА №1 Правовое регулирование в области охраны здоровья граждан Российской Федерации:  проблемы и перспективы

		1. Поддерживаете ли Вы решение о передаче полномочий по охране здоровья граждан  с муниципального уровня на уровень субъекта Федерации?

		1. Да		69.2%

		2. Нет		15.4%

		3. Правильное, но областным (краевым) центрам необходимо оставить полномочия.		15.4%

		2. Необходимо ли, по Вашему мнению, законодательно   закрепить  социально- экономическую мотивацию здоровых граждан за сохранение и укрепление своего здоровья?

		1. Да		88.9%

		2. Нет		7.7%

		3. Затрудняюсь ответить		3.4%

		3. Способствует ли  существующая система закупок товаров, услуг для государственных и муниципальных нужд (94-ФЗ)   приобретению качественных товаров, услуг:

		1. Да		1.2%

		2. Нет		95.1%

		3. Затрудняюсь ответить		3.8%

		4. Нужно ли законодательно предоставить право льготным категориям граждан самостоятельно приобретать лекарства, при отсутсвии их в аптеках в течение 10 дней, с последующим возмещением их финансовых средств уполномолченным органом

		1. Да		70.7%

		2. Нет		18.8%

		3. Затрудняюсь ответить		10.5%

		ТЕМА №2.  Роль гражданского общества в решении проблем охраны здоровья

		1.Как вы оцениваете роль региональной общественной палаты в решении проблем здравоохранения в Вашем регионе?

		Активная работа		8.1%

		Пассивная работа		49.5%

		Затрудняюсь ответить		42.4%

		ТЕМА №3  Пути решения кадровой проблемы в здравоохранении. Аккредитация, аттестация, лицензирование, сертификация в здравоохранении.

		1. Решит ли проблему дефицита медицинских кадров возврат к государственному распределению выпускников медицинских образовательных учреждений?

		Да		73.4%

		Нет		19.1%

		Затрудняюсь ответить		7.6%

		Государственная аккредитация		23.3%

		Профессионально-общественная аккредитация		63.3%

		Аккредитация непосредственно работодателем		13.4%

		3.Что должно быть положено в основу аккредитации медицинских работников:

		Цикл усовершенствования не реже 1 раза в пять лет		19.6%

		.Кредитная  система  и оценка знаний специалистов не реже 1 раз в пять лет		16.1%

		Кредитная  система  и он-лайн участие в программах непрерывного медицинского образования		59.5%

		Кредитная  система  и  оценка знаний специалиста по совокупному баллу		4.8%

		4.Нужна ли обязательная аттестация на присвоение квалификационной категории медицинских кадров после внедрения аккредитации:

		Да		22.0%

		Нет		72.6%

		Затрудняюсь ответить		5.3%

		5.Возможно ли проведение аттестации на присвоение квалификационной категории одновременно с процедурой аккредитации:

		Да		84.6%

		Нет		13.1%

		Затрудняюсь ответить		2.3%

		Перечень индивидуальных навыков и умений («лист допусков»)		7.6%

		Перечень индивидуальных навыков и умений  и общий стаж работы		2.1%

		Перечень индивидуальных навыков и умений и стаж работы по специальности		22.1%

		Перечень индивидуальных навыков и умений и стаж работы по специальности и отчет о работе		42.6%

		Перечень индивидуальных навыков и умений, стаж работы по специальности и  занимаемая должность		25.6%

		7.Каковы наиболее эффективные методы привлечения  специалистов в первичном звене удаленных районов страны и сельской местности

		Материальное стимулирование (единовременные выплаты, повышение заработной платы и пр.)		4.2%

		Социальная поддержка (жилье коммунальные услуги и пр.)		5.2%

		Внедрение контрактного целевого приема		2.5%

		Всё вышеуказанное		88.2%

		Да		94.0%

		Нет		4.9%

		Затрудняюсь ответить		1.1%

		Да		95.0%

		Нет		4.0%

		Затрудняюсь ответить		1.0%

		Да		96.1%

		Нет		1.9%

		Затрудняюсь ответить		1.9%

		4. Считаете ли Вы, что внедряемая система оплаты, ориентированная на результат, труда является более прогрессивной, приводит к повышению заработной платы и улучшению качества работы.

		Да		29.7%

		Нет		53.7%

		Затрудняюсь ответить		16.6%

		ТЕМА № 5  Перспективы развития саморегулирования профессиональной деятельности в здравоохранении

		1.  Считаете ли Вы, что в России по примеру многих цивилизованных стран должна быть создана единая общероссийская медицинская ассоциация?

		1. Да		90.4%

		2. Нет		4.9%

		3. Затрудняюсь ответить		4.7%

		2. Считаете ли Вы, что в России должно быть введено саморегулирование профессиональной деятельности в области здравоохранения, закрепленное на законодательном уровне?

		1. Да		90.5%

		2. Нет		4.1%

		3. Затрудняюсь ответить		5.4%

		1. Да		99.0%

		2. Нет		0.7%

		3. Затрудняюсь ответить		0.3%

		1. Требуется ли в Российской Федерации внедрение системы непрерывного медицинского образования с ежегодным накоплением часов образовательной активности?

		Да		85.7%

		Нет		9.4%

		Затрудняюсь ответить		4.9%

		Ассоциация профессиональных медицинских обществ		54.1%

		Министерство здравоохранения и социального развития		26.3%

		Министерство образования и науки		6.7%

		Другая организация		3.0%

		Затрудняюсь ответить		10.0%

		3. Из каких источников должна финансироваться система непрерывного медицинского образования?

		1.Из тарифов обязательного медицинского страхования		14.9%

		2.Из государственных  целевых программ		39.9%

		3.Из грантов и спонсорских средств частных компаний		0.9%

		4.Из личных средств врача		2.5%

		5.Необходимо предусмотреть сочетание всех источников финансирования		40.6%

		6.Затрудняюсь ответить		1.2%

		2.Кто должен осуществлять контроль за соблюдением Этического кодекса?

		1. Администрация медицинской организации		22.8%

		2. Органы управления здравоохранения		1.4%

		3. Пациентские организации		5.0%

		4. Профессиональные медицинские ассоциации		70.8%

		3. Согласны ли Вы, что Этический кодекс должен быть нормативным актом, обязательным для исполнения медицинскими работниками, с  введением ответственности

		1. Да		82.3%

		2. Нет		10.9%

		3. Затрудняюсь ответить		6.8%

		    1."О страховании  риска профессиональной ответственности медицинских работников"		74.0%

		    2. "О страховании пациентов при оказании им медицинской помощи"		10.4%

		    3. Затрудняюсь ответить		15.6%

		2. Укажите, пожалуйста,  средний размер выплаченных компенсаций по искам пациентов в вашем регионе:

		1. до 50 тыс.руб.		9.1%

		2. до 300 тыс. руб.		16.5%

		3. до 1,0 млн.руб.		10.8%

		4. более 1,0 млн. руб.		6.8%

		5. Затрудняюсь ответить		56.8%

		3. Какую сумму в месяц Вы готовы заплатить из своих доходов за страхование ответственности медицинского работника на случай причинения вреда пациенту:

		1. 100 рублей		25.1%

		2. 300 рублей		24.0%

		3. 500 рублей		6.1%

		4. 1000 рублей		1.1%

		5. Не готов платить		31.8%

		6. Затрудняюсь ответить		11.7%

		ТЕМА №9. Вопросы стандартизации в здравоохранении

		1. Единые для всей страны		23.4%

		2. Разноуровневые		76.6%

		ТЕМА №10  Значение  Третейских судов в досудебном разбирательстве жалоб, исков пациентов

		1. Небходимо ли развивать систему Третейских судов  в здравоохранении?

		1. Да		78.2%

		2. Нет		5.5%

		3. Затрудняюсь ответить		16.2%

		1. Да		94.7%

		2. Нет		3.0%

		3. Затрудняюсь ответить		2.2%

		1. На Ваш взгляд, государственная монополия на рынке медицинских услуг

		1. Способствует  развитию рынка медицинских услуг		15.2%

		2. Тормозит развитие рынка медицинских услуг		54.5%

		3. Не  влияет на рынок медицинских услуг		15.2%

		4. Затрудняюсь ответить		15.2%

		2. Каково должно быть участие  государства на рынке медицинских услуг?

		1. Управление		10.6%

		2. Регулирование		36.1%

		3. Со-регулирование		48.4%

		4. Затрудняюсь ответить		4.8%

		3. Как Вы относитесь к возможности со-платежей к средствам ОМС?

		1.  Да, возможно и в государственных (муниципальных), и в частных ЛПУ		49.3%

		2. только в государственных ЛПУ		18.1%

		3. Только в частных		15.8%

		4. Невозможно нигде		16.8%

		4. Знаете ли  Вы, что такое взаимное страхование?

		1. Да		52.4%

		2. Нет		47.6%

		1. Да		62.5%

		2. Нет		9.5%

		3. Затрудняюсь ответить		28.0%

		СЪЕЗД  НМП

		ТЕМА №13 Развитие независимой медицинской экспертизы .

		1. Да

		2. Нет

		3. Затрудняюсь ответить

		1. Да

		2. Нет

		3. Затрудняюсь ответить

		1. Да

		2. Нет

		3. Затрудняюсь ответить

		1. Да

		2. Нет

		3. Затрудняюсь ответить

		Разминка

		1.Как Вы оцениваете здравоохранение России?

		Затрудняюсь ответить		4.9%

		Отлично		1.8%

		Хорошо		2.6%

		Удовлетворительно		54.7%

		Неудовлетворительно		35.9%

		2. Имеется ли прямая зависимость между уровнем оплаты труда и качеством оказываемой медицинской помощи?

		Да		45.2%

		Нет		49.5%

		Затрудняюсь ответить		5.3%

		3. Хотели бы Вы, чтобы Ваши дети стали врачами?

		Да		45.5%

		Нет		46.2%

		Затрудняюсь ответить		8.4%

		4. Как Вы оцениваете уровень своего благосостояния?

		1. Высокий		2.5%

		2. Средний		53.4%

		3. Низкий		43.9%

		5. Вы ходите на работу с удовольствием?

		1. Да		71.0%

		2. Нет		15.6%

		3. Затрудняюсь ответить		13.4%

		6. Укажите, на ваш взгляд, на главную причину, которая мешают  Вашей работе? Укажите один ответ.

		1. Недостаточная заработная плата		17.1%

		2. Излишний бумажный документооборот		51.0%

		3. Вышестоящее руководство		12.6%

		4. Трудности с повышением квалификации		0.7%

		5. Высокая нагрузка		15.1%

		6. Затрудняюсь ответить		3.5%
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Диаграмма12

		Ассоциация профессиональных медицинских обществ

		Министерство здравоохранения и социального развития

		Министерство образования и науки

		Другая организация

		Затрудняюсь ответить



0.541

0.263

0.067

0.03

0.1



Лист1

				Проценты

		ТЕМА №1 Правовое регулирование в области охраны здоровья граждан Российской Федерации:  проблемы и перспективы

		1. Поддерживаете ли Вы решение о передаче полномочий по охране здоровья граждан  с муниципального уровня на уровень субъекта Федерации?

		1. Да		69.2%

		2. Нет		15.4%

		3. Правильное, но областным (краевым) центрам необходимо оставить полномочия.		15.4%

		2. Необходимо ли, по Вашему мнению, законодательно   закрепить  социально- экономическую мотивацию здоровых граждан за сохранение и укрепление своего здоровья?

		1. Да		88.9%

		2. Нет		7.7%

		3. Затрудняюсь ответить		3.4%

		3. Способствует ли  существующая система закупок товаров, услуг для государственных и муниципальных нужд (94-ФЗ)   приобретению качественных товаров, услуг:

		1. Да		1.2%

		2. Нет		95.1%

		3. Затрудняюсь ответить		3.8%

		4. Нужно ли законодательно предоставить право льготным категориям граждан самостоятельно приобретать лекарства, при отсутсвии их в аптеках в течение 10 дней, с последующим возмещением их финансовых средств уполномолченным органом

		1. Да		70.7%

		2. Нет		18.8%

		3. Затрудняюсь ответить		10.5%

		ТЕМА №2.  Роль гражданского общества в решении проблем охраны здоровья

		1.Как вы оцениваете роль региональной общественной палаты в решении проблем здравоохранения в Вашем регионе?

		Активная работа		8.1%

		Пассивная работа		49.5%

		Затрудняюсь ответить		42.4%

		ТЕМА №3  Пути решения кадровой проблемы в здравоохранении. Аккредитация, аттестация, лицензирование, сертификация в здравоохранении.

		1. Решит ли проблему дефицита медицинских кадров возврат к государственному распределению выпускников медицинских образовательных учреждений?

		Да		73.4%

		Нет		19.1%

		Затрудняюсь ответить		7.6%

		Государственная аккредитация		23.3%

		Профессионально-общественная аккредитация		63.3%

		Аккредитация непосредственно работодателем		13.4%

		3.Что должно быть положено в основу аккредитации медицинских работников:

		Цикл усовершенствования не реже 1 раза в пять лет		19.6%

		.Кредитная  система  и оценка знаний специалистов не реже 1 раз в пять лет		16.1%

		Кредитная  система  и он-лайн участие в программах непрерывного медицинского образования		59.5%

		Кредитная  система  и  оценка знаний специалиста по совокупному баллу		4.8%

		4.Нужна ли обязательная аттестация на присвоение квалификационной категории медицинских кадров после внедрения аккредитации:

		Да		22.0%

		Нет		72.6%

		Затрудняюсь ответить		5.3%

		5.Возможно ли проведение аттестации на присвоение квалификационной категории одновременно с процедурой аккредитации:

		Да		84.6%

		Нет		13.1%

		Затрудняюсь ответить		2.3%

		Перечень индивидуальных навыков и умений («лист допусков»)		7.6%

		Перечень индивидуальных навыков и умений  и общий стаж работы		2.1%

		Перечень индивидуальных навыков и умений и стаж работы по специальности		22.1%

		Перечень индивидуальных навыков и умений и стаж работы по специальности и отчет о работе		42.6%

		Перечень индивидуальных навыков и умений, стаж работы по специальности и  занимаемая должность		25.6%

		7.Каковы наиболее эффективные методы привлечения  специалистов в первичном звене удаленных районов страны и сельской местности

		Материальное стимулирование (единовременные выплаты, повышение заработной платы и пр.)		4.2%

		Социальная поддержка (жилье коммунальные услуги и пр.)		5.2%

		Внедрение контрактного целевого приема		2.5%

		Всё вышеуказанное		88.2%

		Да		94.0%

		Нет		4.9%

		Затрудняюсь ответить		1.1%

		Да		95.0%

		Нет		4.0%

		Затрудняюсь ответить		1.0%

		Да		96.1%

		Нет		1.9%

		Затрудняюсь ответить		1.9%

		4. Считаете ли Вы, что внедряемая система оплаты, ориентированная на результат, труда является более прогрессивной, приводит к повышению заработной платы и улучшению качества работы.

		Да		29.7%

		Нет		53.7%

		Затрудняюсь ответить		16.6%

		ТЕМА № 5  Перспективы развития саморегулирования профессиональной деятельности в здравоохранении

		1.  Считаете ли Вы, что в России по примеру многих цивилизованных стран должна быть создана единая общероссийская медицинская ассоциация?

		1. Да		90.4%

		2. Нет		4.9%

		3. Затрудняюсь ответить		4.7%

		2. Считаете ли Вы, что в России должно быть введено саморегулирование профессиональной деятельности в области здравоохранения, закрепленное на законодательном уровне?

		1. Да		90.5%

		2. Нет		4.1%

		3. Затрудняюсь ответить		5.4%

		1. Да		99.0%

		2. Нет		0.7%

		3. Затрудняюсь ответить		0.3%

		1. Требуется ли в Российской Федерации внедрение системы непрерывного медицинского образования с ежегодным накоплением часов образовательной активности?

		Да		85.7%

		Нет		9.4%

		Затрудняюсь ответить		4.9%

		Ассоциация профессиональных медицинских обществ		54.1%

		Министерство здравоохранения и социального развития		26.3%

		Министерство образования и науки		6.7%

		Другая организация		3.0%

		Затрудняюсь ответить		10.0%

		3. Из каких источников должна финансироваться система непрерывного медицинского образования?

		1.Из тарифов обязательного медицинского страхования		14.9%

		2.Из государственных  целевых программ		39.9%

		3.Из грантов и спонсорских средств частных компаний		0.9%

		4.Из личных средств врача		2.5%

		5.Необходимо предусмотреть сочетание всех источников финансирования		40.6%

		6.Затрудняюсь ответить		1.2%

		2.Кто должен осуществлять контроль за соблюдением Этического кодекса?

		1. Администрация медицинской организации		22.8%

		2. Органы управления здравоохранения		1.4%

		3. Пациентские организации		5.0%

		4. Профессиональные медицинские ассоциации		70.8%

		3. Согласны ли Вы, что Этический кодекс должен быть нормативным актом, обязательным для исполнения медицинскими работниками, с  введением ответственности

		1. Да		82.3%

		2. Нет		10.9%

		3. Затрудняюсь ответить		6.8%

		    1."О страховании  риска профессиональной ответственности медицинских работников"		74.0%

		    2. "О страховании пациентов при оказании им медицинской помощи"		10.4%

		    3. Затрудняюсь ответить		15.6%

		2. Укажите, пожалуйста,  средний размер выплаченных компенсаций по искам пациентов в вашем регионе:

		1. до 50 тыс.руб.		9.1%

		2. до 300 тыс. руб.		16.5%

		3. до 1,0 млн.руб.		10.8%

		4. более 1,0 млн. руб.		6.8%

		5. Затрудняюсь ответить		56.8%

		3. Какую сумму в месяц Вы готовы заплатить из своих доходов за страхование ответственности медицинского работника на случай причинения вреда пациенту:

		1. 100 рублей		25.1%

		2. 300 рублей		24.0%

		3. 500 рублей		6.1%

		4. 1000 рублей		1.1%

		5. Не готов платить		31.8%

		6. Затрудняюсь ответить		11.7%

		ТЕМА №9. Вопросы стандартизации в здравоохранении

		1. Единые для всей страны		23.4%

		2. Разноуровневые		76.6%

		ТЕМА №10  Значение  Третейских судов в досудебном разбирательстве жалоб, исков пациентов

		1. Небходимо ли развивать систему Третейских судов  в здравоохранении?

		1. Да		78.2%

		2. Нет		5.5%

		3. Затрудняюсь ответить		16.2%

		1. Да		94.7%

		2. Нет		3.0%

		3. Затрудняюсь ответить		2.2%

		1. На Ваш взгляд, государственная монополия на рынке медицинских услуг

		1. Способствует  развитию рынка медицинских услуг		15.2%

		2. Тормозит развитие рынка медицинских услуг		54.5%

		3. Не  влияет на рынок медицинских услуг		15.2%

		4. Затрудняюсь ответить		15.2%

		2. Каково должно быть участие  государства на рынке медицинских услуг?

		1. Управление		10.6%

		2. Регулирование		36.1%

		3. Со-регулирование		48.4%

		4. Затрудняюсь ответить		4.8%

		3. Как Вы относитесь к возможности со-платежей к средствам ОМС?

		1.  Да, возможно и в государственных (муниципальных), и в частных ЛПУ		49.3%

		2. только в государственных ЛПУ		18.1%

		3. Только в частных		15.8%

		4. Невозможно нигде		16.8%

		4. Знаете ли  Вы, что такое взаимное страхование?

		1. Да		52.4%

		2. Нет		47.6%

		1. Да		62.5%

		2. Нет		9.5%

		3. Затрудняюсь ответить		28.0%

		СЪЕЗД  НМП

		ТЕМА №13 Развитие независимой медицинской экспертизы .

		1. Да

		2. Нет

		3. Затрудняюсь ответить

		1. Да

		2. Нет

		3. Затрудняюсь ответить

		1. Да

		2. Нет

		3. Затрудняюсь ответить

		1. Да

		2. Нет

		3. Затрудняюсь ответить

		Разминка

		1.Как Вы оцениваете здравоохранение России?

		Затрудняюсь ответить		4.9%

		Отлично		1.8%

		Хорошо		2.6%

		Удовлетворительно		54.7%

		Неудовлетворительно		35.9%

		2. Имеется ли прямая зависимость между уровнем оплаты труда и качеством оказываемой медицинской помощи?

		Да		45.2%

		Нет		49.5%

		Затрудняюсь ответить		5.3%

		3. Хотели бы Вы, чтобы Ваши дети стали врачами?

		Да		45.5%

		Нет		46.2%

		Затрудняюсь ответить		8.4%

		4. Как Вы оцениваете уровень своего благосостояния?

		1. Высокий		2.5%

		2. Средний		53.4%

		3. Низкий		43.9%

		5. Вы ходите на работу с удовольствием?

		1. Да		71.0%

		2. Нет		15.6%

		3. Затрудняюсь ответить		13.4%

		6. Укажите, на ваш взгляд, на главную причину, которая мешают  Вашей работе? Укажите один ответ.

		1. Недостаточная заработная плата		17.1%

		2. Излишний бумажный документооборот		51.0%

		3. Вышестоящее руководство		12.6%

		4. Трудности с повышением квалификации		0.7%

		5. Высокая нагрузка		15.1%

		6. Затрудняюсь ответить		3.5%
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