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Доклад

НОВЫЕ ПОДХОДЫ К ОРГАНИЗАЦИИ СКОРОЙ И ЭКСТРЕННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В РЕСПУБЛИКЕ ТАТАРСТАН.

ПЕРВЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ.
Слайд № 1.                  Уважаемые президиум!

Уважаемые участники и гости конференции!
Слайд № 2. Разрешите Вас приветствовать на исторической Родине скорой медицинской помощи. Согласно представленной на слайде исторической справке первый в России проект скорой медицинской помощи создан на петербургской земле.
В Республике Татарстан на сегодняшний день создана и функционирует эффективная система оказания населению скорой медицинской помощи с широко развитой инфраструктурой. 
Слайд № 3. В сельской местности при ЦРБ создано 13 отделений скорой медицинской помощи. В городах работают 9 станций, и 10 подстанций в крупных городах республики. В их составе работают линейные врачебные бригады, специализированные бригады, а также фельдшерские. 
Слайд 4. Приоритетный национальный проект в сфере здравоохранения в Республике Татарстан был дополнен региональным компонентом - программой модернизации государственных специализированных учреждений здравоохранения Республики Татарстан.
Это позволило гармонично провести одномоментное реформирование как первичной, так и специализированной медицинской помощи. 

В республике создана трёхуровневую систему оказания медицинской помощи:

- первичная медико-санитарная помощь

- межмуниципальные центры

-центры ВМП и реабилитационные центры.
Преобладание в структуре обращений населения республики за скорой медицинской помощью обращений по поводу внезапных заболеваний и состояний и ДТП определило стратегические направления в реформировании скорой медицинской помощи. Были определены 3 основных составляющих реформирования: 

1. Это доставка больного с острой сосудистой патологией из любого муниципального образования с учётом времени необходимого для проведения тромболизиса.
2. Организации оказания медицинской помощи пострадавшим, создание травмоцентров различного уровня. 

И третье – организация работы приёмно-сортировочных бригад в приёмных отделениях больниц.

Слайд 5. Учитывая актуальность проблемы сосудистых заболеваний, на протяжении последних лет в республике был принят ряд решений, направленных на совершенствование системы оказания медицинской помощи больным сердечно-сосудистыми заболеваниями.
В РТ внедрена логистика инсульта, с 2008 года организована работа 9 сосудистых центров. Для сосудистых центров обозначен принцип госпитализации с приоритетом для больных периода 6-ти часового «терапевтического окна». 
При увеличении заболеваемости за последние 5 лет на 6%, летальность от ОНМК снизилась на 27%. По острому инфаркту миокарда картина сложилась иная (заболеваемость увеличилась на 11%, летальность увеличилась на 9%), но считаем, что это связано с тем, что самых тяжелых больных, которые ранее умирали дома стали успевать довозить до стационара. Здесь прослеживается положительная динамика в отношении заболевший\умерший.
Слайд 6. В ближайшее время к существующим 9 сосудистым центрам планируется открытие еще 2-х центров. Создан портал мониторинга и аналитики, где в режиме он-лайн, специалисты могут увидеть информацию по всем центрам. На слайде представлен скрин-шот данной программы. Учитывая межпуниципальный характер сосудистых центров, веерное расположение их по территории республики, проводится поэтапное внедрение системы телеальтон для передачи ЭКГ по телефону с постепенным покрытием всей территории. В наст. время она функционирует в Казан, Наб. Челнах, Альметьевске 

Оснащенность центров современным медицинским оборудованием, включая тяжелую технику, компьютерные томографы, обеспеченность необходимыми кадрами позволяет в последующем задействовать их как травмоцентры. 

Слайд 7. Следующей репперной точкой было определено совершенствование оказания медицинской помощи при ДТП. Актуальность проблемы оказания помощи пострадавшим при ДТП, видна на представленной диаграмме. До 2008 года индекс тяжести в Республике был одним из самых высоких в России.
Слайд 8. Анализируя структуру летальности в 2009 году, можно выделить 3 момента – смерть до приезда, смерть в присутствии бригады и госпитальную летальность.      Т.о догоспитальная летальность составляет 74%. Мы не можем воздействовать на смертность в момент ДТП, но можем повлиять максимально приблизив помощь - минимальным плечом доезда, обучением сотрудников экстренных служб (в первую очередь ГАИ), оснастив службу скорой помощи скоростными автомобилями с современным оборудованием. Организация травмоцентров позволяет значительно снизить госпитальную летальность.
Слайд 9. Одним из важнейших достижений 2009 года нужно признать участие республики в реализации федеральной программы совершенствования организации медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях на федеральной трассе М-7 «Волга». Программа реализована в полном объеме. При поддержке Минздравсоцразвития России, Правительства, и муниципальных образований организовано 9 травмоцентров. Протяженность дороги по территории республики составляет 434 км. Проходит через 2 муниципальных образования (Казань, Челны) и 9 муниципальных районов. Зоны ответственности травмоцентров по дороге были распределены с учетом максимально быстрого доезда, вне зависимости от территориальных границ районов. Всего было организовано 5 травмоцентров 3 уровня, 2- 2-го и 2- 1-го уровня

Слайд 10. Общее финансирование этой программы составило почти 334 млн. рублей из средств Федерального и Республиканского бюджета.

Слайд 11. Травмоцентры 1 уровня созданы на базе крупных травматологических центров республики, это РКБ г. Казань и БСМП г. Набережные Челны. Организация работы травмоцентров основана на обеспечении оказания специализированной помощи любого профиля силами дежурной бригады.

Слайд 12. На слайде представлена логистика движения потоков пострадавших по степеням тяжести, с максимально приближенной диагностикой.

Слайд 13. Основным принципом организации работы является то, что потоки пострадавших делятся не по профилю, а по тяжести. В состав приёмно-сортировочного отделения входит противошоковый  операционно-реанимационный блок. Дежурство осуществляется многопрофильными бригадами, в состав которых, входят хирург, анестезиолог – реаниматолог, торако-абдоминальный хирург, нейрохирург, травматолог, специалисты по лучевой и лабораторной диагностике.
Слайд 14. В целях совершенствования работы и обеспечения единых подходов оказания скорой медицинской помощи предлагается на уровне крупных многопрофильных медицинских учреждений создавать службы экстренной медицинской помощи. Реализация проекта предполагает реконструкцию действующих или строительство новых приемных покоев с разделением потока больных, с организацией отделений краткосрочного пребывания и оснащение отделений ангиографом, компьютерным томографом и другим диагностическим оборудованием, обучение и подготовку кадров.  Как пример, такой проект нами реализован в травмоцентре – БСМП г. Набережные Челны. 
Слайд 15. Травмоцентры, а их 2 уровня (Елабуга и БСМП г Казани), оснащены 16 срезовыми томографами, в них оказывается весь спектр специализированной помощи и при необходимости осуществляется транспортировка пострадавших в травмоцентр 1 уровня.

Слайд 16. Травмоцентры 3 уровня организуют выезд реанимационных бригад к месту ДТП и доставку пострадавших по показаниям в травмоцентры соответствующего уровня, агональные больные доставляется на себя.
Слайд 17. В течение последних 3-х лет в республике практически полностью обновлён парк автомашин. Только за последний год в учреждения скорой медицинской помощи поступило более 380 санитарных автомобилей различного класса. 
Слайд 18. Совместно со специалистами предприятия Фиат Сооллерс, разработаны адаптированные модели санитарного транспорта на основе ФИАТ – ДУКАТО, ФИАТ-ДОБЛО, ФИАТ-АЛЬБЕА, при этом врачи определяли необходимую комлектацию автомобилей. Автомобили класса «С» оснащены современным реанимационным оборудованием, детские реанимобили – кювезами. Что позволяет оказывать реанимационную помощь непосредственно в автомобиле.

Слайд 19. Важнейший вопрос - подготовка специалистов. В 2009 году профессиональную переподготовку, общее и тематическое усовершенствование прошли 57 врачей, из них - 8 чел. в НИИ скорой помощи им. И.И. Джанелидзе,172 средних медицинских работника. В 2010 году обучаются 52 врача, в т.ч. 22 чел. в НИИ скорой помощи им. И.И. Джанелидзе, 95 средних медицинских работников. 

Организовано обучение сотрудников ГАИ и преподавателей автошкол на базе Республиканского центра медицины катастроф.
Слайд 20. В Республике с 2008 года работает Федеральный учебно-методический центр по подготовке специалистов для оказания высокотехнологичной медицинской помощи. Проведено 74 цикла, общее количество слушателей составило – 1 300 человек из 52 регионов Российской Федерации.
Слайд 21. В 2010 году республика включена в федеральную программу совершенствования организации медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях на федеральной трассе М-5 «Урал». Мы создаём травмоцентры на базе Бугульминской и Бавлинской ЦРБ. В последующем организационные схемы работы центров должны быть внедрены во всех учреждениях республики.  

У нас нет сомнения, что работа травмоцентров окажут серьезное влияние на снижение смертности при ДТП.

Слайд 22. Дальнейшее развитие здравоохранения неразрывно связано с информатизацией. Введен в промышленную эксплуатацию проект «ГЛОНАСС 112» и оборудование установлено на 279 машинах скорой медицинской помощи. 

Слайд 23. Период реформирования скорой медицинской помощи продолжается, но мы имеем уже сейчас результаты, которые позволяют считать, что мы на правильном пути. 

Слайд 24. Несмотря на то, что внимание к службе скорой медицинской помощи в последнее время со стороны органов управления здравоохранением не ослабевает, еще сохраняются определенные проблемы в работе этой службы:

1. Необходимо изменение образовательного стандарта и квалификационных требований к врачам скорой помощи, расширение их образовательного уровня и возможностью их работы и в приемных отделениях.

2. Тариф в приемном покое крайне низок (если пациент находится в приемном покое до 6 часов – это расценивается как посещение и оплачивается в размере 125 рублей, при том, что необходимо сделать большой объем лечебно-диагностических исследований и манипуляций. Необходимо пересмотреть тарифы с учетом внедряемых новых организационных технологий в условиях приемного покоя.
Слайд 25. Дальнейшее повышение качества скорой медицинской помощи населению зависит от слаженности работы многих учреждений, от преемственности в работе службы СМП и поликлиник с позиций единой доктрины лечебно-диагностической деятельности при оказании помощи больным, а также от использования в работе стандартов оказания скорой медицинской помощи.

