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Уважаемый Игорь Святославович!
Департамент здравоохранения Приморского края  на Ваш запрос  «О работе скорой медицинской помощи на территории Приморского края» сообщает следующее.

В 2014 году скорую медицинскую помощь оказывали 6 станций и 26 отделений скорой медицинской помощи на базе краевых медицинских организаций, расположенных в муниципальных образованиях Приморского края. 

В 2014 году скорую и неотложную медицинскую помощь оказывали 150 бригад СМП (в 2013г - 168 бригад), из них: 34 - общепрофильных врачебных (в 2013г - 33), 104 - фельдшерских (в 2013г - 110), 12 - специализированных бригад (2 - психиатрических, 4 - реанимационных, 6 - педиатрических). 

В 2014г наблюдался неполный состав бригад скорой медицинской помощи: два фельдшера в составе бригады имелись в 17 из 32 учреждений (КГБУЗ «ССМП г. Партизанска», КГБУЗ «ССМП г. Спасска-Дальнего», КГБУЗ «ССМП г. Находка», КГБУЗ «ССМП г. Уссурийска»,  КГБУЗ «ССМП г. Владивостока», КГБУЗ «ССМП г. Артема», КГБУЗ «Черниговская ЦРБ», КГБУЗ «Надеждинская ЦРБ», КГБУЗ «Кировская ЦРБ», КГБУЗ «Партизанская ЦРБ», КГБУЗ Ольгинская ЦРБ», КГБУЗ «Спасская ЦРП», КГБУЗ «Яковлевская ЦРБ», КГБУЗ «Лесозаводская ЦГБ», Владивостокская больница № 6 о. Русский, КГБУЗ «Пожарская ЦРБ», КГБУЗ «Хорольская ЦРБ»; два фельдшера в составе врачебной бригады в 2-х учреждениях (КГБУЗ «ССМП г. Владивостока», КГБУЗ «Лесозаводская ЦГБ») в 15 из 32 учреждений имеются врачебные бригады.

Обеспеченность бригадами СМП - 0,08 на 1000 населения (в РФ - 0,12).

В 9 из 26 отделений скорой медицинской помощи Приморского края имеются заведующие отделениями.

В 2014 году в службе скорой медицинской помощи число штатных должностей уменьшилось с 4637,0 единицы до 4041,0, при этом число физических лиц на этих штатных должностях уменьшилось с 2635 до 2510  чел., (табл. 1).

Табл. 1

Динамика должностей, физические лица СМП 

	Год
	Штатные должности
	Занятые должности
	Физические лица

	2012 г.
	4007,5
	3500,0
	2557

	2013 г.
	4637,0
	3444,5
	2635

	2014 г.
	4041,0
	2995,5
	2510


В связи с вступлением в силу с 01.01.2014  г. приказа МЗ РФ от 20.06.2013 г.  № 388н «Об утверждении Порядка оказания скорой, в том числе скорой специализированной медицинской помощи» (далее Порядок) и сокращением ставок санитаров в выездных бригадах, и сокращением специализированных бригад скорой медицинской помощи, показатель укомплектованности персонала службы скорой медицинской помощи в 2014 г. составил 74,13% (в 2013 г. – 74,28%). 

Штатное количество должностей врачей уменьшилось с 675,0 в 2013 г. до 600,75 в 2014 г., а количество физических лиц уменьшилось с 271 в 2013 г. до 255 в 2014 г. Показатель укомплектованности врачами – 79,6% (в 2013 г. - 78,9%).

Штатные должности среднего медицинского персонала уменьшились с 1913,5 единицы в 2013 г. до 1770,5 единицы в 2014 г., а общее количество специалистов на этих должностях увеличилось с 1178  до 1194 человек. Показатель укомплектованности СМП фельдшерами и медсестрами – 79,6% (в 2013 г. - 78,9%). 

На протяжении последних лет наблюдается низкая укомплектованность физическими лицами по всем группам персонала: врачей – 42,4% (в 2013 г. – 40,1%), среднего медицинского персонала – 67,4% (в 2013 г. – 61,6%) и водительского состава – 72,3% (в 2013 г. – 72,9%) от числа работающих (рис. 1). 
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Рис. 1. Укомплектованность персонала службы СМП в 2013-2014гг. (в %).

Это связано с тем, что служба скорой медицинской помощи мало привлекательна для молодых специалистов. Сформировавшийся в последнее время уровень социального статуса медицинского работника не способствует привлечению и закреплению медицинских кадров  в государственных учреждениях здравоохранения края. 

Прием вызовов в 2014 г. осуществляли фельдшер и (или) медицинская сестра в 19 станциях и в отделениях СМП, а в остальных 13 отделениях вызовы принимали фельдшеры выездных бригад.

С целью повышения качества оказываемой экстренной и неотложной медицинской помощи и персональной ответственности фельдшеров экспертной группой департамента здравоохранения Приморского края в 2014 г. аттестовано 97 специалистов на присвоение квалификационной категории (высшая - 44 специалиста, первая - 38 специалистов, вторая - 15 специалистов). 

Оснащение службы скорой медицинской помощи медикаментами и расходным материалом достаточное и соответствует нормативным документам. 

За 2012 и 2013 годы Администрацией Приморского края, согласно губернаторской программе было приобретено и передано в медицинские организации Приморского края 200 автомобилей СМП. Учитывая, что по нормативу оснащения станций и отделений СМП необходимо 190 единиц автомобилей СМП, весь автопарк службы СМП обновлен на 100%.

В 12 населенных пунктах отсутствуют теплые гаражные боксы для автомобилей СМП (г. Арсеньев, г. Находка, п. Кировский, с. Рощино, п. Новошахтинский, п. Липовцы, с. Сергеевка, п. Терней, п. Пластун, с. Барабаш, п. Шкотово, с. Новосысоевка), что создает сложности в эксплуатации и повышенный износ узлов и агрегатов автомобилей в зимнее время.                                                

Все учреждения скорой медицинской помощи оснащены устойчивой связью с бригадами (радиостанция или сотовая связь).

В рамках реализации мероприятий программы «Модернизация здравоохранения Приморского края на 2011-2012гг» все станции и отделения скорой медицинской помощи оснащены системой спутниковой навигации ГЛОНАСС-GPS, что позволяет в режиме реального времени видеть место расположения бригад и оперативно направлять их на место вызова, при необходимости осуществляя визуальную корректировку движения.

Основные проблемы при использовании ГЛОНАСС-GPS:

1. Нет подробной карты местности по многим населенным пунктам.

2. Дорогой трафик.

В 2014 г. службой скорой медицинской помощи края было обслужено 596411 вызовов (в 2013 г. – 573341), из них 4,27% выездов безрезультативных (в 2013 г. – 4,69%) и 1,99% - необоснованных (в 2013 г - 0,57%). 

Число дорожно-транспортных происшествий, на которые в течение года выезжали автомобили СМП, составило  4052 случая (в 2013 г. – 3981), что на 1,8% больше уровня 2013 г. 

В 2014 г. отмечено значительное увеличение удельного веса необоснованных вызовов с 0,57% в 2013 г. до 1,99% и незначительное снижение удельного веса безрезультативных выездов с 4,69% в 2013 г. до 4,27%. Это связано с тем, что бригады скорой медицинской помощи в связи с принятием нового Порядка стали выезжать на все случаи констатации смертей (табл. 2).
Табл. 2
Динамика показателей оказания медицинской помощи 

при выездах бригад СМП

	Год
	Вызовов всего
	В том числе (%)
	Госпитализация (%)

	
	
	безрезультатные
	необоснованные
	

	2012
	586916
	4,21
	0,73
	27,8

	2013
	573341
	4,69
	0,57
	28,8

	2014
	596411
	4,27
	1,99
	29,2


На протяжении последних трех лет наблюдается увеличение удельного веса госпитализаций пациентов. В 2014 г. показатель госпитализаций увеличился с 28,8% в 2013 г. до 29,2% в связи с тем, что квалификация специалистов повысилась, улучшилась дифференциальная диагностика (рис. 2).
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Рис. 2. Удельный вес госпитализаций службой СМП ПК в динамике (в %).

Число вызовов на 1 жителя составило в 2014 г.  0,310 (в 2013 г. - 0,280), что несколько ниже значения нормативного показателя (0,318 на 1 жителя). 

Протяженность территории Приморского края с севера на юг – более 900 км, с запада на восток – 280, средняя плотность населения составляет 12,9 человека на 1 кв. км. Максимальный радиус обслуживания населения скорой медицинской помощью составляет 180 км. При этом удельный вес учреждений скорой медицинской помощи по радиусу обслуживания составляет: до 30 км - 36%, 30-60 км - 36%, 60-100 км - 19%, более 100 км - 9%, что оказывает существенное влияние на сроки ожидания бригад СМП и которые варьируют в зависимости от времени года и места вызова. 

Основным показателем оперативности деятельности СМП является интервал прибытия бригады к пациенту. Количество выездов, где среднее время доезда бригады на вызов до 20 минут, составило  477448 (86,5%) от числа вызовов, обслуженных по времени ожидания, что выше показателя оперативности по РФ (в 2013 г. – 84,7%) (табл. 3). 

Табл.  3.

Доля выездов бригад СМП в Приморском крае (в %)

	Годы
	До места вызова
	До места ДТП

	
	до 20 мин.
	21-40 мин.
	41-60 мин.
	более 60 мин
	до 20 мин.
	21-40 мин.
	41-60 мин.
	более 60 мин

	2012
	84,5
	12,9
	1,8
	0,7
	90,3
	80,0
	1,1
	0,5

	2013
	86,4
	10,6
	2,2
	0,8
	90,5
	7,5
	1,7
	0,45

	2014
	86,5
	11,2
	1,7
	0,6
	90,2
	7,5
	1,9
	0,3


Как и в предыдущие годы, подавляющая часть вызовов связана с возникновением внезапных заболеваний и состояний, на долю которых приходилось  82,5% (в 2013 г. - 82,55%), по поводу несчастных случаев – 9,7% (в 2013 г. - 9,67%), по поводу родов и патологии беременности - 1,6% (в 2013 г. - 1,6%) и в связи с перевозкой больных, рожениц и родильниц – 6,2% (в 2013 г. - 6,19%) от всех случаев обращения за экстренной и неотложной медицинской помощью (рис.  3).
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Рис. 3. Структура причины вызовов бригад СМП Приморского края в 2014г. (%).

Общий процент госпитализаций службой скорой медицинской помощи (являющийся косвенным показателем обслуженных вызовов по скорой помощи) остается низким, что говорит о высокой доле неотложных вызовов в общей структуре обслуженных вызовов, но имеется тенденция к незначительному увеличению числа госпитализированных пациентов. Так, доля госпитализированных пациентов от общего числа лиц, которым была оказана медицинская помощь в 2014 г., составила 29,2%  (в 2013 г. - 28,83%). 

В структуре вызовов осуществлено выездов к жителям сельских населенных пунктов – 136068 случаев (24,95%) (в 2013 г. – 25%). Удельный вес скорой медицинской помощи при несчастных случаях составил  9,77% (в 2013 г. - 9,7%), по поводу внезапных заболеваний и состояний – 81,2% (в 2013 г. - 79,2%), по поводу родов и патологии беременности – 1,64% (в 2013 г. - 1,57%) и в связи с перевозкой – 7,38% (в 2013 г. - 9,52%). Удельный вес госпитализаций в сельской местности составил в 2014 г.  17,28% (в 2013 г. – 16,76%) от общего числа вызовов. 

ВЫВОДЫ:
1) По данным отраслевой статистической отчетности за 2014 год (ф. 30 «Отчет о деятельности лечебного учреждения»). Обращаемость за скорой медицинской помощью составила 0,31 на 1 жителя, что не превышает норматив по программе государственных гарантий (0,318). Увеличение количества вызовов по скорой медицинской помощи говорит о доступности и востребованности службы скорой медицинской помощи среди населения Приморского края.

2) Доля выездов бригад скорой медицинской помощи со временем доезда до больного менее 20 минут в 2014 г. составила 86,5%, что превысило планируемый показатель по «Дорожной карте» на 2014 год - 85,7%. Для достижения этого показателя к 2018 г. до 90% необходимо создание единой диспетчерской службы скорой медицинской помощи и увеличение числа отделений скорой медицинской помощи, оснащенных автоматизированной системой управления приема и обработки вызовов.
3) Необходимо решать проблему кадров в системе здравоохранения и, особенно в службе скорой медицинской помощи Приморского края.
В 2014 году только 4 врача (1,4%), окончившие ГБОУ ВПО «Тихоокеанский государственный медицинский университет» Минздрава России поступили в клиническую  интернатуру по специальности «скорая медицинская помощь». Из них 3 врачей по окончанию интернатуры трудоустроились в учреждения здравоохранения края.

В 2014 году в рамках целевого набора в ГБОУ ВПО «Тихоокеанский государственный медицинский университет» Минздрава России фельдшер скорой медицинской помощи КГБУЗ «Станция скорой медицинской помощи г. Уссурийск» поступил на 1 курс.

Решение кадровой проблемы отрасли  требует конкретных управленческих решений по привлечению и закреплению молодых специалистов путем предоставления весомых мер социальной поддержки.

Медицинские работники должны иметь следующие права:

· право на предоставление медицинским работникам и фармацевтическим работникам, состоящим на учете в качестве нуждающихся в жилых помещениях, вне очереди жилых помещений по договорам социального найма, право на предоставление жилых помещений специализированного жилищного фонда;

· медицинским работникам и фармацевтическим работникам предоставляются места в дошкольных образовательных учреждениях по месту жительства независимо от формы собственности в первоочередном порядке.

4) Учитывая важность догоспитального этапа в снижении смертности от значимых заболеваний и состояний (сердечно-сосудистые заболевания, ДТП и др.) необходимо особое внимание уделять повышению квалификации медицинского персонала, работающего на СМП, организации учебно-тренировочных (симуляционных) классов в каждой медицинской организации, оказывающей скорую медицинскую помощь населению Приморского края.

Информация о заработной плате работников станций (отделений) скорой медицинской помощи прилагается.

И.о. директора департамента                                                          Т.Л.Курченко
О.Д. Механцева, 241-29-54
Е.Л. Чирикова, 241-21-55
Л.А. Абашина
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