Роль и место общей врачебной практики в структуре первичной медико-санитарной помощи в МБУЗ ГО город Воронеж

«Городская клиническая больница № 20»

Необходимость развития института врача общей практики - семейного врача связана с недостаточной эффективностью сложившейся системы организации ПМСП, прежде всего ее чрезмерной специализацией. Это сказывается на объеме и качестве оказываемой помощи. 

В связи с этим возникла необходимость в подготовке врача, который может оказывать более широкий круг лечебно - профилактических мероприятий и нести ответственность за состояние здоровья семьи в целом - без разделения на взрослое и детское населения.

В 1992 году Минздравом РФ был издан приказ № 237 "О совершенствовании амбулаторно-поликлинической помощи населению Российской Федерации", предусматривающий повышение роли первичного звена медицинской помощи в системе здравоохранения и создание института семейной медицины, которая должна стать основой первичной медицинской помощи. 
В 2003 году областной Думой утверждена долгосрочная программа "Развитие здравоохранения Воронежской области на 2003-2006 годы и на период до 2010 года". Данная программа предусматривает комплекс мер по коренной модернизации здравоохранения области. Главная цель- приближение квалифицированной помощи к населению, повышение ее качества, своевременности и доступности.

В номенклатуру врачебных специальностей введена новая специальность – «Общая врачебная практика (семейная медицина)» и новая квалификация специалиста – «Врач общей практики (семейный врач)».

На первом этапе реформирования ПМСП предусматривается оказание этими врачами неотложной (экстренной) медицинской помощи, квалифицированной терапевтической помощи, диагностических, лечебных и профилактических мероприятий при хирургических болезнях, заболеваниях нервной системы, глаз, болезнях уха, горла, носа, психических заболеваниях, кожных и венерических болезнях, профессиональных, стоматологических, аллергических и генетических заболеваниях в объеме первой врачебной помощи.

На втором этапе при формировании адекватной материально - технической базы врачи общей практики - семейные врачи будут оказывать также первичную врачебную помощь по педиатрии и гинекологии.

Врач общей практики является связующим звеном между узкими специалистами и пациентом. Движение больных на консультацию к узкому специалисту проводится только по направлению врача общей практики. 

Для изменения психологии пациентов и повышения статуса врача первичного звена реализуется принцип «обратного направления», когда пациент после консультации у специалиста для получения рецепта и больничного листа возвращается к закрепленному врачу общей практики. При этом за врачом общей практики остается право соглашаться или нет с мнением и рекомендациями специалиста. Данное право позволяет снизить давление узких специалистов по «перетягиванию» пациентов на затратные этапы медицинского обслуживания. Исключением служит состояние больного требующее оказание неотложной медицинской помощи по жизненным показаниям. Однако врач (узкий специалист или фельдшер скорой медицинской помощи), принявший решение об экстренном лечении и /или госпитализации, должен обязательно уведомить врача общей практики о состоянии здоровья пациента.

В МБУЗ «ГКБ № 20» с 2010 года организованы 2 офиса врачей общей практики, в микрорайонах отдаленных от поликлиники:

· пос. Западный, ул. Краснозвёздная, 6;

· ул. Депутатская, 21.

В офисах ВОП работают 9 врачей общей практики, 15 медсестер общей практики, где оказывают : 
· проведение санитарно-просветительской работы среди населения и пропаганды здорового образа жизни;

· осуществление профилактической работы, направленной на выявление ранних и скрытых форм заболеваний и факторов риска;

· осуществление динамического наблюдения за состоянием здоровья пациента с проведением врачебного обследования и необходимых оздоровительных мероприятий;

· своевременной диагностики, оказания неотложной медицинской при неотложных состояниях и острых заболеваниях;

· внебольничной диагностики большинства распространенных заболеваний;

· своевременной госпитализации больных;

· проведение лечебных и реабилитационных мероприятий в объеме, определяемом его квалификационной характеристикой;

· проведение экспертизы временной нетрудоспособности пациентов в установленном порядке;

· организация медицинской помощи совместно с органами социальной защиты одиноким, престарелым, инвалидам, больным с тяжелыми формами хронических заболеваний.

