ПРОЕКТ

Министерство здравоохранения Республики Алтай

КОЛЛЕГИЯ

Заседание № 3

28.09.2017 г.                                                                                           Решение № 3.1. Горно-Алтайск

«Санитарная авиация – направления развития, 

роль в системе оказания экстренной медицинской помощи»

Заслушав и обсудив доклад Первого зам. министра МЗ РА Мунатовой В.Ю. – коллегия отметила: 

Российская Федерация, имеет все предпосылки для активного использования авиации в медицинских целях. Среди них – самая большая площадь среди всех стран мира при достаточно низкой плотности населения (в среднем – 8 чел. на 1 кв. км, что в 4,5 раза ниже, чем в США и европейских странах), чрезвычайно низкая освоенность территории более чем в 20 регионах страны по показателям плотности размещения железных дорог и удельного веса автомобильных дорог с твердым покрытием. В результате этого, стратегической задачей развития здравоохранения является обеспечение доступности медицинской помощи жителю каждого населенного пункта страны. В имеющихся условиях только развитие санитарной авиации позволит обеспечить равнодоступность качественной и специализированной медицинской помощи для всех граждан, независимо от места их проживания. 

О важности развития санитарной авиации говорилось не раз – Президент России Владимир Путин поставил задачу по обеспечению оперативной медицинской помощи еще в 2013 г. Неоднократно эта тема обсуждалась в ходе тематических круглых столов на международных выставках вертолетной индустрии HeliRussia и «Здравоохранение, медицинская техника и лекарственные препараты». В результате, 25 октября 2016 г. в ходе заседания президиума Совета при Президенте Российской Федерации по стратегическому развитию и приоритетным проектам Председателем Правительства России Дмитрием Медведевым был утвержден паспорт приоритетного проекта «Обеспечение своевременности оказания экстренной медицинской помощи гражданам, проживающим в труднодоступных районах Российской Федерации». Основной целью проекта обозначено увеличение доли лиц, госпитализированных по экстренным показаниям в течение первых суток, с 67,1% в 2016 г. до 90% в 2020 г.

Непосредственный перечень регионов – участников проекта был конкретизирован распоряжением Правительства №126 от 28 января 2017 г.

Программа развития санитарной авиации не конкретизирует мероприятия по обновлению парка воздушных судов, хотя и определяет наличие современных отечественных вертолетов как необходимого условия ее реализации, флот воздушных судов санитарной авиации будет пополняться: Основной объем – 29 вертолетов – будет приобретен Государственной транспортной лизинговой компанией для дальнейшей передачи в лизинг авиакомпаниям, непосредственно которым и будут размещаться региональные заказы на закупку авиационных услуг. 

В условиях отсутствия единой государственной политики в области санитарной авиации, каждый регион развивал данную службу с учетом имевшихся финансовых возможностей, инфраструктурных ресурсов, а также территориальных особенностей.

Республика Алтай вошла в число регионов  - участников проекта.

Распоряжением Правительства Республики Алтай от 19.01.2017г №19-р утвержден План мероприятий "Обеспечение оказания экстренной медицинской помощи гражданам, проживающим в труднодоступных районах Республики Алтай"

Необходимость развития санитарной авиации в Республике Алтай диктуется объемом оказания экстренной консультативной медицинской помощи и медицинской эвакуации населению ввиду сложной транспортной схемы, наличием высокогорной местности, наличием отдалённых и труднодоступных населенных пунктов (500 км. от г. Горно-Алтайск), разрозненности населенных пунктов, нехватки кадрового состава врачей «узкого» профиля, суровостью климата в районах приравненных к Крайнему Северу, отсутствием межрайонных и внутрирайонных авиаперевозок, а также медицинское обслуживание при дорожно-транспортных происшествиях на федеральных и республиканских автомобильных дорогах службой медицины катастроф Минздрава Республики Алтай. 

В зоне ответственности отделения санитарной авиации расположены 190 населенных пунктов, из них 39 относятся к отдалённым и труднодоступным местностям, с расстоянием от г. Горно-Алтайск до 500 км.   

Целью программы является увеличение доли лиц, госпитализированных по экстренным показаниям в течение первых суток в 2017 году до 71,0 %, в 2018 году - 83,5 %, в 2019 г. - 90%.  За 8 месяцев 2017 года госпитализировано в медицинские организации по экстренным показаниям в первые сутки 55% пациентов с ОНМК, 67,6% пациентов с инфарктом миокарда, 83,2% пациентов с травмами. С учетом увеличения количества пациентов доставляемых из районов в республиканские медицинские организации показатель программы будет выполнен  

Для достижения поставленных целей мероприятия программы будут направлены на решение следующих задач:

- создание региональной системы оказания экстренной медицинской помощи гражданам, проживающим в труднодоступных районах, в том числе с использованием воздушного судна (вертолета), произведенного на территории Российской Федерации не ранее 01.01.2014 г., оснащенного медицинским модулем.

- внедрение современных информационных систем в здравоохранение (организация телемедицинских консультаций). 

Срок реализации программы: 2017 - 2019 годы. 

Учитывая структуру заболеваемости и смертности на территории Республики Алтай определены основные направления оказания экстренной медицинской помощи в рамках программных мероприятий:

- медицинская помощь новорожденным и детям;

- медицинская помощь беременным женщинам;

- медицинская помощь больным с острой сердечно-сосудистой патологией;

- медицинская помощь больным с травмами различного генеза, в том числе пострадавшим в дорожно-транспортных происшествиях;

- медицинская помощь больным с острой хирургической патологией;

- медицинская помощь больным с ожогами и отморожениями;

- медицинская помощь больным с острыми химическими отравлениями.

С 19 августа в республике начата реализация плана мероприятий всего выполнено на 17 сентября 41 вылет, доставлено в республиканские клиники 56 пациентов, из них детей 9, из них до года 2.

(в разрезе территорий)

	Территория
	Количество вылетов
	ОИМ
	ОНМК
	Травмы
	Беременные
	другие

	Кош – Агачский район
	11
	2
	1
	3
	10
	4

	Улаганский район
	8
	1
	3
	3
	2
	2

	Акташ
	4
	0
	0
	1
	1
	2

	Усть – Коксинский район
	6
	1
	0
	1
	0
	3

	Усть – Канский район
	5
	2
	2
	1
	0
	1

	Онгудайский район
	3
	0
	0
	1
	2
	1

	Шебалинский район
	7
	1
	4
	0
	0
	2

	Турочакский район
	1
	0
	0
	
	0
	1

	ИТОГО
	41 вылет (4 вылета в 2 района)
	7
	10
	10
	15
	16


 По нозологиям:

	Нозология
	Количество
	Умерло
	Выписан
	Находится на лечении

	ОИМ
	7
	0
	0
	7

	ОНМК
	10
	1
	1
	8

	Травмы
	10
	0
	0
	10

	Пневмонии
	2
	1
	
	1

	Сахарный диабет
	1
	0
	0
	1

	ХПН
	1
	0
	0
	1

	Термический ожог
	2
	0
	0
	2

	Острый калькулезный холецистит
	1
	0
	0
	1

	Инородное тело легких
	1
	0
	0
	1

	Токсический синдром
	1
	0
	0
	1

	Токсическое действие алкоголя
	1
	0
	0
	1

	Беременные
	16
	0
	0
	16


Проблемы:

- Отсутствие слаженных оперативных действий между районными больницами и республиканскими службами.

- Отсутствие должного контроля со стороны руководителей районных больниц за состоянием тяжелых больных находящихся в больнице.

- Отсутствие четких схем маршрутизации пациентов с ОИМ, ОНМК, травмами на территории обслуживания.

- Не во всех районных больницах укомплектованы в полном объеме структурные подразделения кардиометрами со способностью передавать данные в режиме онлайн на кардиопульт в республиканскую больницу (районную)

- Длительное нахождение пациентов из районных больниц в отделениях республиканской больницы после курса интенсивной терапии.

Коллегия решила:

Признать работу по разделу «Санитарная авиация – направления развития, роль в системе оказания экстренной медицинской помощи» -  удовлетворительной.

Рекомендовать: 

1. Министерству здравоохранения РА (Пелеганчук В.А.): 

1.1. Информацию принять к сведению.

1.2. Проводить мониторинг оказания экстренной медицинской помощи гражданам, проживающим в труднодоступных районах Республики Алтай в еженедельном режиме с принятием управленческих решений.

2. Главным внештатным специалистам совместно с главными врачами районных больниц

2.1. Провести анализ схем маршрутизации пациентов с ОИМ, ОНМК, травмами, беременных высокой степени риска с определением способов эвакуации пациентов из труднодоступных отдаленных мест. Срок исполнения – 17 октября  об исполнении доложить. 

3. Главному врачу БУЗ РА «Республиканская больница» (Рау Ф.Ф.)

3.1. Обеспечить круглосуточную доступность посредством мобильной связи, интернета дежурных специалистов для консультаций специалистов из районных больниц. Срок - постоянно

3.2. Организовать передачу данных о пациентах, нуждающихся в транспортировке в районные больницы диспетчеру БУЗ РА «ЦМК» Срок ежедневно

4. Главному врачу БУЗ РА «Центр медицины катастроф» (Земцов С.А.)

4.1. Провести анализ укомплектованности кадрами пунктов скорой помощи районных больниц, БУЗ РА «ЦМК» в соответствии с порядками оказания медицинской помощи. Срок исполнения – 17 октября  об исполнении доложить. 

4.2. Обеспечить оперативное взаимодействие специалистов из районных больниц со специалистами республиканских медицинских организаций по решению эвакуации пациентов из районов и транспортировке пациентов (нуждающихся) из республиканских медицинских организаций в районные больницы по заявкам главных врачей.

5. Главным врачам районных больниц:

5.1. Разработать схемы маршрутизаций пациентов по территории района с учетом минимальной потери времени на доставку пациента в специализированную клинику.

5.2.Совместно с главами администраций муниципальных образований, главами поселений - определить места посадки вертолета на территории населенных пунктов района.

6. Главам муниципальных образований рекомендовать

 Обеспечить поддержание мест посадки вертолета в населенных пунктах в надлежащем состоянии (очистка от снега, мусора, зарослей кустарника и т.д.).

Контроль за выполнением решения Коллегии возлагается на Первого зам. министра здравоохранения РА Мунатову В.Ю.

Председатель Коллегии,

Министр                                                


               В.А. Пелеганчук 

Секретарь Коллегии                                                  

     Ф.Ф. Федотов

