Министерство здравоохранения Республики Алтай

Заседание коллегии № 3

21.09. 2018 г.                                                                                     Решение № 3.2.

Горно-Алтайск

«Санитарная авиация -

роль в системе оказания экстренной медицинской помощи»

Заслушав и обсудив доклад главного врача БУЗ РА «Центр медицины катастроф» Земцова С.А. Коллегия МЗ РА констатирует:

Стратегической задачей развития российского 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. 

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 HeliRussiа. 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 2019 г.

Непосредственный перечень регионов – участников проекта был конкретизирован распоряжением Правительства №126 от 28 января 2017 г. Республика Алтай вошла в число 34 регионов - участников проекта.

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. В предыдущие годы объём финансирования из республиканского бюджета на нужды санитарной авиации составлял не более 5-6 млн. рублей. На эти деньги можно было совершить не более 15 полётов в год.

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 (до 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. 

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

  Изначально срок реализации программы был определен до 2019 года, но в связи с внедрением федерального проекта «Развитие первичной медико-санитарной помощи» этот срок продлён до 2024 года включительно.

26 декабря 2017 года вышло Постановление Правительства Российской Федерации № 1640 «Об утверждении государственной программы Российской Федерации «Развитие здравоохранения» 

В приложении № 5 Постановления определены правила предоставления субсидий из федерального бюджета бюджетам субъектов Российской Федерации на закупку авиационной услуги для оказания медицинской помощи с применением авиации. 

Оценка эффективности использования субсидии осуществляется Министерством здравоохранения Российской Федерации исходя из уровня достигнутого субъектом Российской Федерации значения показателя результативности использования субсидии, предусмотренного соглашением.

Показателем результативности использования субсидии является доля лиц, госпитализированных по экстренным показаниям в течение первых суток, в общей численности госпитализированных по экстренным показаниям. Целевой показатель на 2018 год – 83,5%. По данным РМИАЦ по результатам 8 месяцев 2018 года этот показатель по Республике Алтай составляет 73,1%.  Среди всей экстренной патологии в мониторинг входят лишь больные с инфарктом миокарда и острыми цереброваскулярными заболеваниями. 

Госпитализация экстренных больных в первые сутки

(по итогам 7 месяцев 2018 года)
	
	Инфаркты
	Инсульты
	Всего
	Доля лиц, госпитализированных  по экстренным показаниям в течение первых суток (%)

	
	всего
	перв. сутки
	всего
	перв. сутки
	всего пост.
	перв. сутки
	

	Горно-Алтайск
	68
	50
	145
	105
	213
	155
	72,8%

	Майминская центральная районная больница
	
	1
	0
	1
	0
	0,0%

	Чойская центральная районная больница
	6
	5
	5
	5
	11
	10
	90,9%

	Турочакская центральная районная больница
	8
	5
	12
	9
	20
	14
	70,0%

	Шебалинская центральная районная больница
	1
	1
	10
	5
	11
	6
	54,5%

	Онгудайская центральная районная больница
	5
	5
	11
	11
	16
	16
	100,0%

	Улаганская  районная больница
	
	
	10
	10
	10
	10
	100,0%

	Кош-Агачская центральная районная больница
	4
	3
	15
	15
	19
	18
	94,7%

	Усть-Канская центральная районная больница
	3
	2
	12
	12
	15
	14
	93,3%

	Усть-Коксинская центральная районная больница
	18
	15
	22
	19
	40
	34
	85,0%

	Чемальская центральная районная больница
	15
	9
	7
	4
	22
	13
	59,1%

	РА
	128
	95
	250
	195
	378
	290
	76,7%


Вылеты санитарной авиации в Республике Алтай осуществляются в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Республики Алтай от 16 мая 2017 года №79-од «Об организации оказания экстренной медицинской помощи гражданам, проживающим в труднодоступных районах Республики Алтай». Приказом утверждены регламент оказания экстренной медицинской помощи, критерии применения вертолетов для проведения санитарно-авиационной эвакуации, схемы маршрутизации пациентов, госпитализируемых по экстренным показаниям в течение первых суток при жизнеугрожающих состояниях.

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

- медицинская помощь больным с острой сердечно-сосудистой патологией;

- медицинская помощь больным с ОНМК;

- медицинская помощь новорожденным и детям;

- медицинская помощь беременным женщинам;

- 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 термическими поражениями;

Первые вылеты в районы Республики Алтай в рамках реализации приоритетного проекта "Обеспечение своевременности оказания экстренной медицинской помощи гражданам, проживающим в труднодоступных районах Российской Федерации" начались  29 июня 2017 года. Размер субсидии на эти цели составил 80 974 030 руб. в том числе за счёт федерального бюджета – 89,6% и республиканского бюджета 10,4%.  

Всего за 2017 год было совершено 175 вылетов, эвакуировано в республиканские медицинские организации 282 пациента, из них 31 ребёнок (10 детей до года). Субсидия была израсходована на 99,2 %. Остаток денежных средств 682 963 руб. перешли на 2018 год.

          Хочется отметить, что в 2017 году и первой половине 2018 года вылеты санитарной авиации осуществлялись на старом воздушном судне (вертолёт Ми – 8) 1987 года выпуска. При осуществлении санитарно-авиационной эвакуации использовалось медицинское оборудование БУЗ РА «ЦМК», что было очень неудобно. Приходилось загружать оборудование в машины, перегружать его на борт воздушного судна. Это значительно увеличивало время вылета авиамедицинской бригады.

В 2018 году размер субсидии составил 77 841 200 руб. Доля  федерального бюджета – 79,3%, республиканского – 20,7%. С 01.07.2018 года полёты осуществляются на вертолёте МИ-8 МТВ 2016 года выпуска. Вертолёт оснащён медицинским модулем ММВ.9520.000-03 (-04).  Модуль медицинский вертолетный двухместный (ММВ) предназначен для применения в составе вертолетов типа МИ-8-МТВ с целью эвакуации двух носилочных пострадавших в чрезвычайных ситуациях и оказания им квалифицированной медицинской помощи с использованием изделий медицинской техники, входящих в его состав.                                       Модуль обеспечивает: 
- Размещение двух носилочных пострадавших; 
- Размещение изделий медицинской техники в рабочем и транспортировочном положении; 
- Оказание анестезиолого-реанимационной помощи на борту вертолета; 
- Возможность погрузки (разгрузки) на наземные транспортные средства с помощью штатных аэродромных средств наземного обслуживания, а также погрузку в вертолет и выгрузку из него; 
- Проверку работоспособности медицинского оборудования вне вертолета от внешнего источника питания. 

9 октября 2007 года вышел Указ Президента Российской Федерации № 1351 «Об утверждении концепции демографической политики Российской Федерации на период до 2025 года». В данном указе поставлены задачи по сокращению уровня смертности населения, прежде всего граждан трудоспособного возраста.

Одни из ключевых задач Указа - это повышение доступности медицинской помощи для жителей сельской местности и отдаленных районов, сокращение уровня смертности от заболеваний сердечно-сосудистой системы за счет создания комплексной системы профилактики факторов риска, ранней диагностики с применением передовых технологий. 

Кроме того, в соответствии с Указом Президента РФ от 07.05.2018 № 204
«О национальных целях и стратегических задачах развития Российской Федерации на период до 2024 года» министерство здравоохранения РФ разрабатывает 8 федеральных проектов. Эти проекты  должны быть представлены до 1 октября 2018г. для рассмотрения на заседании Совета при Президенте Российской Федерации по стратегическому развитию и национальным проектам. 

В федеральном проекте «Развитие первичной медико-санитарной помощи» большое значение уделяется санитарной авиации, как механизму, позволяющему приблизить экстренную медицинскую помощь жителям сельской местности и отдаленных районов.

	Районы
	Кол-во

вылетов
	ОИМ
	ОНМК
	Травмы
	Беременность

высокого риска
	Дети
	Прочие

	Кош-Агач
	22
	5
	7
	6
	10
	4
	2

	Улаган
	9
	0
	3
	3
	2
	2
	1

	Акташ
	3
	0
	2
	1
	0
	0
	0

	Усть-Кокса
	17
	1
	3
	7
	4
	8
	5

	Усть-Кан
	10
	2
	2
	2
	3
	2
	0

	Онгудай
	13
	2
	1
	7
	4
	1
	1

	Шебалино
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0

	Турочак
	6
	0
	2
	3
	0
	0
	1

	Чоя
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0

	Чемал
	4
	1
	0
	3
	0
	0
	1

	Всего
	86
	13
	20
	32
	23
	17
	11


Совершено 86 вылетов (2017 г. – 175). Эвакуировано 116 человек (2017 г. – 282). 
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).
Коллегия решила:

Признать работу по разделу «Санитарная авиация - роль в системе оказания экстренной медицинской помощи» - удовлетворительной.
1. Министерству здравоохранения РА (Решетов П.Э.): 

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.

2.2. Полноценно использовать компьютерные программные продукты: «Мониторинг тяжелых заболеваний: кардиология, травматология, педиатрия»
3. Главному врачу БУЗ РА «Республиканская больница» (Близнюк С.П.)

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

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.

4.2. Обеспечить оперативное взаимодействие специалистов из районных больниц со специалистами республиканских медицинских организаций по решению эвакуации пациентов из районов 

4.3. Эффективно использовать разработанные и готовые к эксплуатации мониторинговые компьютерные программные продукты: «Мониторинг тяжелых заболеваний: кардиология, травматология, педиатрия».
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   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.

Министр,

Председатель коллегии







П.Э. Решетов 

Секретарь Коллегии 







Ф.Ф. Федотов
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