
ДЕПАРТАМЕНТ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я

ХАРКІВСЬКОЇ ОБЛАСНОЇ ДЕРЖАВНОЇ АДМІНІСТРАЦІЇ

ХАРКІВСЬКА ОБЛАСНА РАДА

ЗВІТ

ПРО РОБОТУ КОМУНАЛЬНОГО ЗАКЛАДУ 
ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я
«ЦЕНТР ЕКСТРЕНОЇ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ

ТА МЕДИЦИНИ КАТАСТРОФ»

ДЕПАРТАМЕНТУ ОХОРОНИ ЗДОРОВ`Я

ХАРКІВСЬКОЇ ОБЛАСНОЇ ДЕРЖАВНОЇ АДМІНІСТРАЦІЇ 
на сесії Близнюківської районної ради 17 липня 2014 р.
м. Харків

У рамках реалізації положень Закону України від 5 липня 2012 року №5081-VI «Про екстрену медичну допомогу» та  виконання основоположних законодавчих актів з питань розвитку служби екстреної медичної допомоги в у Харківській області 21 грудня 2012 року, був створений Центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф як новий самостійний комунальний заклад охорони здоров’я  — юридична особа унітарного типу, який пройшов державну реєстрацію та  був  зареєстрован в Єдиному державному реєстрі. 
КЗОЗ «Центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф» за підтримкою Департаменту охорони здоров'я Харківської обласної державної адміністрації на початку 2013 року провів велику організаційну роботу і своєчасно отримав необхідні ліцензії - на медичну практику, на право роботи з наркотичними та психотропними лікарськими препаратами, одержав у розпорядження необхідні для провадження своєї діяльності приміщення, автотранспорт,  медикаменти  та  медичне  майно.
На виконання положень Закону України «Про екстрену медичну допомогу»  був проведений аудит системи екстреної медичної допомоги Харківської області, розроблена структура  Центру екстреної медичної допомоги та медицини катастроф, узгоджені і затверджені пункти постійного та тимчасового базування  бригад екстреної медичної допомоги, реалізована екстериторіальність надання  екстреної  медичної   допомоги.  
У результаті організаційних змін в штатній структурі КЗОЗ «Центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф» з 01.11.2013 року існують наступні структурні підрозділи: 
1. Центральна оперативна диспетчерська. 
2. Відділ виїзної консультативної медичної допомоги та медицини катастроф.
3. Харківська міська станція екстреної медичної допомоги та медицини катастроф з пунктами постійного базування в  с. Липці, с. Надточії, с. Солоницівка;

4. Балаклійське відділення екстреної медичної допомоги та медицини катастроф;

5. Близнюківське відділення екстреної медичної допомоги та медицини катастроф;                                 

6. Богодухівське відділення екстреної медичної допомоги та медицини катастроф з Краснокутським пунктом постійного базування;                             

7. Валківське відділення екстреної медичної допомоги та медицини катастроф з Коломацьким пунктом постійного базування;                                        

8. Великобурлуцьке відділення екстреної медичної допомоги та медицини катастроф;                          

9. Вовчанське відділення екстреної медичної допомоги та медицини катастроф;                                       

10. Дергачівське відділення екстреної медичної допомоги та медицини катастроф з Золочівським пунктом постійного базування;                                             

11. Зміївське відділення  екстреної медичної допомоги та медицини катастроф;                                            

12. Ізюмське відділення екстреної медичної допомоги та медицини катастроф з Барвінківським та Борівським пунктами постійного базування;                                                      

13. Красноградське відділення екстреної медичної допомоги та медицини катастроф з Сахновщанським, Кегичівським та Зачепилівським пунктами постійного базування;                                

14. Куп'янське  відділення екстреної медичної допомоги та медицини катастроф з Дворічанським та Шевченківським пунктами постійного базування;                                        

15. Лозівське відділення екстреної медичної допомоги та медицини катастроф;                                                     

16. Нововодолазьке відділення екстреної медичної допомоги та медицини катастроф;                          

17. Первомайське відділення екстреної медичної допомоги та медицини катастроф;                                             

18. Харківське сільське відділення екстреної медичної допомоги та медицини катастроф з Люботинським пунктом постійного базування;                    

19. Чугуївське відділення екстреної медичної допомоги та медицини катастроф з Печенізьким пунктом постійного базування;

На теперішній час в усіх адміністративно-територіальних одиницях області визначено розташування 169 пунктів базування бригад екстреної медичної допомоги, кількість яких планується збільшити до 176 та здійснити їх необхідне облаштування. Радіус дії ППБ та пунктів тимчасового базування у 10-20 км дозволяють своєчасно прибувати на обслуговування екстрених викликів.
Постійно триває робота з удосконалення та розширенню мережі таких пунктів.

З 01.01.2013 року населення Близнюківского району Харківської області обслуговує Близнюківське відділення ЦЕМД та МК, яке у своїй структурі має 3 ППБ бригад ЕМД:  

Відділення ЕМД та МК (пункт постійного базування) у смт. Близнюки, 1 бригада цілодобово – 5  фельдшерів (1 в декретній відпустці)  / 4 санітари / 4 водія
1 кімната, 18 кв. м в будівлі поліклініки 
ГАЗ 32213 «Газель» автомобіль екстреної медичної допомоги для транспортування пацієнта (type A: patient  transport  ambulance)  –  клас А
УАЗ АХ 62-61 ВК, 1997 р. в.

УАЗ 88-66 ХАУ 1990 р. в. в гаражі на списання;

УАЗ    22-68 ХАФ, 1992 р. в. знаходиться у с. Самійлівка у ремонті для передачі в ЦРЛ 

 Пункт постійного базування у с. Уплатне , 1 бригада цілодобово - 3 медичні сестри / 2 санітара  / 4 водія
1 кімната 15 кв. м на 3 поверсі  амб. сем. типа,            
УАЗ  91-76 ХАУ,  1991 р. в.           
Пункт постійного базування у с. Добровілля, 1бр. цілодобово   4 медичні сестри (1 в декретній відпустці)/ 2 санітара / 3 водія 

 1 кімната - 20 кв. м в амб. сем. типа 

 УАЗ   АХ 13-99 АН,  2006 р. в.

Пункт тимчасового базування у с. Самійлівка, 1 кімната - 15 кв. м  в амб. сем. типа 
Кадрове забезпечення: 

Лікар 0,5 ставки - вільно  0,5 ст.


Фельдшер старший -1,0 ставки - 1 фіз. осіб – вільно 0,5 ставки

Фельдшери - 6,25 ставки - 6 фіз. осіб (1 в декрете) – вільно  1,25 ст. ф-ра

Медичні сестри - 8,0 ставок – 7 фіз. осіб (1 в декрете) – вільна  1 ставка

 Молодші м/с (санітарки) - 10,0 ставок - 8 фіз. осіб - вільно  0,25 ст. молодшої  м/сестри  

Водії - 14,25 ставок - 11 фіз. осіб - вільно  0,5 ст. водія

На сьогодні в Харківському регіоні діє єдина інформаційна система служби екстреної медичної допомоги та медицини катастроф Харківської області. Принципова відмінність системи від аналогічних полягає в тому, що до  її складу та функцій входить не тільки GPS-моніторинг, але й спеціалізована диспетчерська система, що базується на сучасному цифровому зв’язку.           
З 1 січня 2013 року в єдину обласну автоматизовану систему управління екстреної медичної допомоги входять: регіональна оперативно-диспетчерська служба в складі центральної оперативної диспетчерської в обласному центрі, 30 регіональних  диспетчерських пунктів та диспетчерського пункту ДС НС та більш ніж 250 бригад та автомобілів ЕМД. 
Після завершення маршрутизації викликів з 01 травня 2013 року, станом на сьогоднішній день, середньодобова кількість викликів по місту Харкову становить 1 300, по всім районам області - 830 викликів, які передаються за відповідним напрямком бригадам ЕМД на території м. Харкова та Харківської області. 
Середньодобова кількість викликів на бригаду екстреної медичної допомоги у містах області та у м. Харкові становить у середньому 15,4, у сільської місцевості – 9,7 виклики. 

По Близнюківському району в 2013 р. усього за добу надходило в середньому – 14,4 викликів (в 2012 р.- 14,1 викликів), за 6 місяців 2014 р. – 11,7 викликів за добу.
Середньодобова кількість викликів по смт. Близнюки становить  – 11 викликів, по ППБ у сільської місцевості – 4,5 виклика за добу.


Від загальної кількості викликів по Харківської області, упродовж 2013 року частка екстрених викликів склала 88,5%, не екстрених – 11,5%. 
По Близнюківському району в 2012 році - 97% екстрених викликів, в 2013 році  частка екстрених викликів склала  87,2%,  не екстрених викликів  – 12,8% (що, можливо, пов'язано з реоганізацією первинної поліклінічної ланки у 2013 р.). 
За 6 місяців 2014 р. частка екстрених викликів склала – 99,7%.
Якщо тривалість доїзду на виклик 1 січня 2013 року, на початок роботи КЗОЗ «ЦЕМД та МК» по місту Харкову була 9 хвилин; по районам області за умов тимчасового використання «старої» системи отримання, реєстрації та передачі викликів (без централізованого використання міжміських та міжрайонних каналів зв'язку) – 31 хвилина, то наприкінці 2013 р. показники зменшились до 7 хвилин 35 секунд по місту Харкову та, в середньому, до 12 хвилин 19 секунд по області. 

Тривалість доїзду на виклик по місту Харкову - 7 хвилин 40 секунд та по області, в середньому - 12 хвилин 05 секунд.
По Близнюківському відділенню ЕМД - у середньому тривалість доїзду на виклик за 6 місяців 2014 року в смт. Близнюки - 6 хвилин 8 секунд та у сільської місцевості по ППБ - 17 хвилин 4 секунди.
Впровадження автоматизованої системи з використанням GPS - моніторингу дала можливість по новому організувати роботу служби екстреної допомоги: динамічно відображати на карті місця викликів, бригади ЕМД, з урахуванням їхнього статусу, станцій та відділень  ЕМД, з урахуванням їх завантаженості. Автоматичний вибір найближчої до місця виклику вільної бригади ЕМД з розрахунком оптимального маршруту руху, автоматична безголосова передача викликів бригадам ЕМД у вигляді SMS-повідомлень та друк виклику на папері в автомобілі ЕМД. Все це дозволило відмовитися від територіального підходу в обслуговувані викликів по всій Харківській області. 


Також, завдяки АСУ "екстрена допомога", в режимі "он лайн" з’явилась можливість оцінки роботи кожного медичного працівника, стали доступні аналізу оперативність роботи кожної бригади ЕМД, своєчасне коректування потоків шпиталізації, реагування на звернення хворих за нозологіями та по вікових групах, відтворення діалогу диспетчера «103» при прийнятті виклику. 


Таким чином у  2013 р. в Харківської області повністю відпрацьовані та реалізовані заходи, що забезпечують безперебійну роботу системи екстреної медичної допомоги у регіоні та виконання показників її діяльності відповідно до рекомендованих. 
Шановні депутати районної ради!
Протягом 2013 року бригадами ЕМД здійснено по Харківської області усього 732 720 виїздів (в 2012 р. -786 718), у тому числі по м. Харкову – 426 354 (58%),  в 2012 р. – 405 694 виїздів. 
По районах області в 2013 р. здійснено 306 366 виїздів ( 42%) , в 2012 р. – 381 024 виїздів( 48,4%).
У тому числі по Близнюківському відділенню ЕМД здійснено в 2013 р. – 5 272 виїзду, що на 122 виїзду (2,3%) більше ніж у 2012 р. - 5150. За перше півріччя 2014 року вже здійснено  2146  виїзду. З них 267 до дітей.
В цілому по КЗОЗ «ЦЕМД та МК»
2012 р.        2013 р.
Кількість звернень за 





екстреною медичною допомогою: 
       830 217
742 952 зменш. на  87 265 (10,5 %)
Кількість виїздів: 


       786 718
732 720 зменш. на  53 998  ( 7 %)
Кількість осіб, якім надана допомога:  757 122
          696544  зменш. на  60 578  ( 8 %)
Кількість ушпиталених:

       191 900
208 637 збільш. на 16737 ( 8,7 %)
З них за направленням ЛПЗ 

       28 830
          29 468   збільш. на 638     ( 2 %)

Кількість амбулаторних звернень         41 081            9 256     зменш. на  31 825 ( 77%)


  По Близнюківському відділенню екстреної медичної допомоги та медицини катастроф:                                
        2012 р.    2013 р.

Кількість звернень за 





екстреною медичною допомогою: 

6160         5467    зменш. на   693  (11%)
Кількість виїздів: 



5150         5272    збільш. на  122  (2,3%)

·      На нещасні випадки



203           279      збільш. на  76    (27%)
·      На раптові захворювання та стани            4823         4318    зменш. на   505  (10,4%)
( у тому числі – сільську місцевість)        1582          1728    збільш. на  146  (8%)
Виїзди до хронічних хворих                       22             виїздів не було         
Кількість осіб, якім надана допомога:
5150         5272    збільш. на  122   (2,3%)
Кількість ушпиталених:


474
       532      збільш. на   58    (11%)

Надана допомога амбулаторно:              1010         195      зменш. на   815   (80%)
внаслідок організованого ЦРЛ цілодобового прийому пацієнтів у приймальному відділенні

Прибуття бригад на виклик до 20-ти 
505           1858  збільш. на   1353 (72%)
хвилин з моменту звернення у сільсь-

кій місцевості

(у тому числі на раптові захворювання     21              95 збільш. на   74     (78%)
та стани)


Потрібно відзначити, що у цілому за 2013 рік по районам Харківській області відбулося зменшення виїздів на виклики на  7 % - на 53 998 виїздів. 

Зменшення показника пов’язано, в основному за рахунок районів області де сталися найбільш значущі зміни в результаті реформування служби ЕМД - зменшилася кількість непрофільних викликів, перевезень, виїздів до хронічних хворих, викликів пов'язаних з обслуговуванням онкологічних хворих. 

При цьому в 2013 р., збільшилася кількість виїздів у сільську місцевість на 6 110 
виїздів (на 7,5 %)  (в 2013 р. – 81 123 виїзду, в 2012 р. -75 013  виїздів).  
 
Кількість осіб яким було надано допомогу у сільській місцевості збільшилася на 4 228 осіб (на 5,3 %)  ; в 2013 р. надано допомогу 78 509 особам, в 2012 р. – 74 281 особі. Наведені цифри показують, що екстрена медична допомога стає доступнішою для сільської "глибинки" за рахунок змін, що сталися завдяки реформі служби екстреної медичної допомоги.  


Збільшилася кількість прибуттів бригад на виклики з виконанням нормативу доїзду в міських умовах до 10 хв. на 13 765 (на 2,1%)  (у 2012 р. - 629 488 прибуттів, в 2013 р. - 643 253). 


Таке ж збільшення прибуттів до 20 хв. на 11 234 (на 14%)  відбулося  і в сільській місцевості (в 2012 р. - 68 798, в 2013 р. – 80 032). 

По Близнюківському району - в 2013 р. в умовах смт. Близнюки збільшилася кількість прибуттів бригад ЕМД на виклики з виконанням нормативу доїзду до 10 хв. до 3 414 доїздів. 
         Також відбулося  збільшення прибуттів до 20 хв. і в сільській місцевості – до 1858 доїздів.
        Норматив прибуття бригад екстреної медичної допомоги протягом 2013 року у містах області виконувався у 98,1% від загальної кількості викликів, а у сільській місцевості – у 98,2%  викликів. 


По Близнюківському району - в 2013 р. відділення ЕМД в обох випадках виконувало нормативи доїзду в 100 % виїздів на виклики. 

Всі ці позитивні зміни відбулися за рахунок реформування служби екстреної медичної допомоги, організаційних заходів, розширенням мережі пунктів тимчасового і постійного базування бригад ЕМД, створення єдиного оперативного простору з координуючим центром - Центральної диспетчерської, зменшення загальної кількості виїздів на непрофільні виклики, перевезення, виїзди до хронічних хворих, виклики пов'язані з обслуговуванням онкологічних хворих

Одним з показників якості роботи служби ЕМД є кількість обслугованих хронічних хворих.

У цілому в Харківської області протягом 2013 р. зменшилась кількість виїздів до хронічних хворих на 5 389 виїздів (на 89,6%), з них у сільській місцевості - на 1 563 (на 92,1%). 

У порівнянні з 2012 роком: виїздів до хронічних хворих всього - 6 008, у сільській місцевості виїздів - 1 697. 

По Близнюківському відділенню ЕМД – у 2012 р. виконано 22 виїзду до хронічних хворих по смт Близнюки, без виїздів у сільську місцевість. 

           У 2013 р. та за 6 місяців 2014 р.  виїздів до хронічних хворих по Близнюківському району не було.
 
Цей показник пояснюється безумовним покращенням роботи по обслуговуванню хронічних хворих закладами первинної ланки медичної допомоги населенню, а також успішної реалізації державних програм по боротьбі з гіпертонічною хворобою і серцево-судинними захворюваннями.

Відрадно відзначити – за результатами 2013 року в Харківської області, майже вдвічі зменшилось кількість виїздів бригад ЕМД на позалікарняні пологи і патологію пов'язану з вагітністю (з 246 виїздів в 2012 р. до 149 в 2013 р., а у сільській місцевості, відповідно - з 79 виїздів до 47), що пов'язане з успішною реалізацією державної програми медичної допомоги вагітним жінкам та ретельному спостереженню медичними працівниками первинної ланки за перебігом вагітності і здоров'ям вагітних жінок за місцем проживання.

По Блізнюківському відділенню ЕМД - виїздів на позалікарняні пологи і патологію пов'язану з вагітністю у 2012 р. не було. У 2013 р. виїздів на позалікарняні пологи і патологію пов'язану з вагітністю - 5 , в тому числі у сільську місцевість – був 1 виїзд.     
За 6 міс. 2014 р. - здійснений 1 виїзд у сільську місцевість (нормальні пологи при перевезенні до лікарні).

У 2013 р. зменшилась на 496 виїздів (на 3,2%)  кількість технологічних виїздів - до 14 932 (в 2012 р. – 15428) за рахунок зменшення виїздів до вузьких спеціалістів в ургентний час з метою консультації та уточнення діагнозу стаціонарних хворих, доставкою рентген-лаборантів чергуючих вдома, перевезення крові та плазмозамінників, так як активніше став використовуватися автотранспорт ЦРЛ та МКЛ.
Станом на 01.01.2014 року реалізований весь комплекс заходів, що забезпечують безперебійну роботу системи екстреної медичної допомоги у регіоні в умовах реформування служби ЕМД та МК.

Щоденно проводиться моніторинг та аналіз діяльності структурних підрозділів служби екстреної (швидкої) медичної допомоги області, що дозволяє підвищувати рівень якості надання медичного обслуговування населення Харківської області.

З метою налагодження ефективної взаємодії з громадськістю та виявлення проблемних питань у сфері охорони здоров’я за допомогою зворотного зв’язку у 2013 році почав діяти телефон «гарячої лінії» Міністерство охорони здоров’я України.

Для забезпечення оперативної відповіді та вирішення суспільних проблем у даній сфері застосовується єдиний порядок реагування на звернення громадян на телефон «гарячої лінії». Затверджено типовий порядок реагування на звернення громадян на телефонні «гарячої лінії».
Протягом 2013 року на телефон «гарячої лінії» - 702-94-73 КЗОЗ «ЦЕМД та МК» надійшло 27 звернень громадян з приводу надання медичної допомоги. Питання, порушені у зверненнях громадян вирішено своєчасно та в повному обсязі.

 З Близнюківського району 14.05.2013 р. надійшло  звернення громадянки тільки  стосовно термінів появи препарату «Спазмобрю» в аптечній мережі.

У Харківській області, першій в Україні, за сприяння Головного управління Державної служби з надзвичайних ситуацій України у Харківській області реалізовано пілотний проект щодо взаємодії служб «103» та «112» із негайною передачею з будь-якої точки регіону виклику з мобільного телефону за номером «112» через спеціальну систему комутації до регіональної диспетчерської служби «103». 
Удосконалення системи зв’язку здійснено шляхом проведення додаткової сучасної оптоволоконної лінії, що забезпечило формування так званого «золотого» трикутника між підрозділами служб екстреної медичної допомоги та ДС НС. 
Тепер громадяни, які перебувають в будь-якому місці Харківської області, мають можливість з мобільного телефону будь-якого оператора при необхідності отримати медичну допомогу набрав номер «112» і одразу почути диспетчера Центральної оперативної диспетчерської КЗОЗ «Центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф». 

Відповідно до порядку визначено механізм взаємодії закладів охорони здоров’я системи екстреної медичної допомоги з аварійно-рятувальними службами та підрозділами органів місцевого самоврядування під час виконання спільних завдань з ліквідації медико-санітарних наслідків надзвичайних ситуацій.

Метою взаємодії є забезпечення ефективного використання наявних бригад екстреної  медичної допомоги, спеціалізованого санітарного транспорту, виробів медичного призначення, лікарських засобів для рятування життя та збереження здоров’я людей під час ліквідації медико-санітарних наслідків надзвичайних ситуацій.

Розроблено маршрути евакуації та шпиталізації хворих (потерпілих) при різного виду та об'єму надзвичайних ситуаціях.


Визначені лікувально-профілактичні заклади, які будуть залучені для надання екстреної медичної допомоги, на базі яких, планується створення відділень невідкладної медичної допомоги. 
Лікувальні заклади, що введені до складу служби медицини катастроф (МК), є головною і основною частиною служби, їх кількість і профіль визначено прогнозованими надзвичайними ситуаціями і можливостями закладів охорони здоров'я нашого регіону. 
Прогноз та розрахунок необхідних сил і засобів, кількості ліжок та профілю стаціонарів проведено на протязі останніх років разом з кафедрою Медицини катастроф ХМАПО, фахівцями штабів Головного управлінь ДС НС та служби цивільного захисту населення в Харківській області.


Обмін інформацією про надзвичайні ситуації між закладами охорони здоров’я системи екстреної медичної допомоги з аварійно-рятувальними службами органів місцевого самоврядування під час виникнення надзвичайних ситуацій та ліквідації їх наслідків здійснюється за визначеними законодавством телефонними номерами оперативно-диспетчерських служб (112, 102, 103), відповідно до нормативно-правових актів, затверджених спільними наказами МОЗ та інших центральних органів виконавчої влади, у складі яких діють аварійно-рятувальні служби, а також із залученням програмно-апаратних комплексів системи екстреної допомоги населенню за єдиним телефонним номером «112», яка діє в установленому порядку. 
 Одним з найважливіших завдань для КЗОЗ «ЦЕМД та МК» є надання спеціалізованої консультативної медичної допомоги хворим у ЗОЗ Харківської області. 
Ця робота виконується відділом виїзної консультативної медичної допомоги та медицини катастроф КЗОЗ «ЦЕМД та МК» який є, завдяки реформуванню служби, правонаступником обласного регіонального центру екстреної медичної допомоги КЗОЗ «ОКЛ-ЦЕМД та МК». 

До проведення спеціалізованої консультативної медичної допомоги хворим в районах Харківської області залучено лікарів-консультантів з 43 медичних спеціальностей. Ці фахівці надають допомогу лікувальним закладам  районів Харківської області та м. Харкова з населенням близько 3 млн. чоловік. 
Крім того, за ВВКМД та МК КЗОЗ «ЦЕМД та МК» закріплені Полтавська та Сумська області, куди, в разі виникнення потреби можливі виїзди лікарів-консультантів. 

Згідно наказу по Головному управлінню (нині Департаменту) охорони здоров’я «Про надання екстреної консультативної медичної допомоги населенню Харківської області» затверджений  графік чергувань лікувальних установ з надання виїзної екстреної консультативної медичної допомоги хворим (постраждалим) в лікувальних закладах м. Харкова та області, визначені правила виклику лікарів-фахівців на консультацію. 
Цим же наказом затверджені розрахунки сил та засобів Державної служби медицини катастроф, маршрути евакуації, кількість бригад першої черги, спеціалізованих бригад другої черги постійної готовності, лікувальні заходи та установи, кількість додаткових ліжок, їх профіль.
У першому півріччі 2014 року для акушерсько-гінекологічної та виїзних реанімаційних бригад ВВКМД та МК був додатково переданий сучасний автомобіль «Мерседес» якій по своїй оснащеності відповідає ДСТУ "С" - класу (реанімобіль).
Протягом 2013 р. фахівцями ВВКМД та МК було здійснено 2689 консультацій в районах області, з них 596 консультацій – дітям (в 2012 р. - 2372 екстрених консультації, дітей консультовано - 517.)

По Близнюківському району у 2013 р. було виконано екстрених консультацій – 66 ( к дітям - 12), у 2012 р. – усього було виконано екстрених консультацій – 37 ( к дітям - 7).
За 6 місяців 2014 р. ВВКМД та МК виконано екстрених консультацій фахівців Близнюківської ЦРЛ – 9 ( к дітям - 3), шпиталізовано в ЛПЗ обласного центру – 5 пацієнтів.
Ефективна та стабільна робота спеціалізованого транспорту служби екстреної медичної допомоги, особливо у сільській місцевості, є гарантією доступності медичної допомоги до будь-якого жителя області із своєчасною його доставкою, при необхідності, до вторинного або третинного рівня медичної допомоги. 

На даний час в оперативному управлінні КЗОЗ «ЦЕМД та МК» для забезпечення служби  ЕМД Харківської області налічується  266 одиниць санітарного транспорту. Станом на 01 січня 2014 року з них було автомобілів класу  С - 5;  класу В – 12 автомобілів та  автомобілів класу А – 249 одиниць (100 автомобілів класу А орендувалося у КП "Автобаза  ШМД м. Харкова"). 

Упродовж першого півріччя 2014 року, завдяки Державної програмі розвитку служби екстреної медичної допомоги України, КЗОЗ «ЦЕМД та МК» Харківської області отримано 97 нових сучасних санітарних автомобілів. 

Автомобілів  на шасі «Пежо-Боксер» оснащення яких відповідає державним стандартам санітарних автомобілів С-класу – отримано 5 одиниць,  В-класу - 78 одиниць, автомобілів А-класу отримано 7 одиниць. Також отримано 7 одиниць автомобілів класу А на шасі автомобіля ГАЗ 32213  («Газель»)  . 

Таким чином, станом на 01 липня 2014 року КЗОЗ «ЦЕМД та МК» в оперативному управлінні має 10 автомобілів класу  С; 78 - класу В (збільшення на 66 автомобілів); та   178 – класу А (зменшення на 71 автомобіль).

На даний час 26  автомобілів  класу А орендується  у КП "Автобаза  ШМД м. Харкова". 

Технічне обслуговування та ремонт автотранспорту організовані на необхідному рівні у спеціалізованих сервісних центрах, на КП «Автобаза ШМД м. Харкова» та в орендованих Центром гаражах ЦРЛ в районах області. 


Оснащеність санітарних автомобілів ЕМД системами GPS навігації складає 100%. 

Близнюківському відділенню ЕМД у липні 2014 р. переданий новий сучасний автомобіль швидкої медичної допомоги для транспортування пацієнтів  на базі  шасі ГАЗ 32213  оснащення якого відповідає державним стандартам А класу. 
Заплановано, найближчим часом, передати ЦРЛ та первинній ланці санітарні автомобілі  УАЗ 88-66 ХАУ 1990 г. в.; УАЗ    22-68 ХАФ, 1992 г. в. які були взяті КЗОЗ «ЦЕМД та МК» тимчасово в оренду для потреб служби екстреної медичної служби в Близнюківському районі. 
У 2013 р. в КЗОЗ «ЦЕМД та МК» введена до  роботи цілодобова служба дистанційної ЕКГ, що сприяє поліпшенню надання допомоги кардіологічним хворим на до шпитальному етапі. 

На протязі 2013 року телеметричним відділом КЗОЗ «ЦЕМД та МК»  всього було прийнято 8161 ДЕКГ, в тому числі - від бригад - 5940 (73%), c ФАПів та амбулаторій сімейного типу - 1861 (23%), з ЦРЛ та МКЛ - 360 (4%). 


Було виявлено 608 (7%) гострих інфарктів міокарда, 1269 (15%) - гострих коронарних синдромів, 1516 (18%) - порушень ритму. У 1097 (13%) випадках діагносцірована стабільна стенокардія. 
Упродовж першого півріччя 2014 р. телеметричним відділом КЗОЗ «ЦЕМД та МК»  вже прийнято 7185  ДЕКГ.



   У 2013 р. від ЛПЗ Близнюківського району (ЦРЛ, ФАП, амб.сем.типу, відділення ЕМД ) телеметричними відділами м. Харкова прийнято усього 423 ДЕКГ (ОКЛ - 304; ЦЕМД -113; Державним лікувально-профілактичним закладом «Центральна клінічна лікарня Укрзалізниці» - 6), було виявлено 11 гострих інфарктів міокарда. 
       

Працівники телеметричного відділу КЗОЗ «ЦЕМД та МК» і надалі продовжують цілодобово приймати ДЕКГ в ургентних випадках не тільки від бригад ЕМД, але також і від інших ЗОЗ, у тому числі  й від підрозділів первинної ланки медичної допомоги населенню районів області. 

За 6 міс. 2014 року від ЗОЗ Близнюківського району усього прийнято 137 ДЕКГ -  телеметричним відділом ОКЛ -90 ДЕКГ; телеметричним відділом ЦЕМД - 47 (35 з них передали бригади Близнюківського відділення ЕМД), що дозволило виявити 6 гострих інфарктів міокарда.

У 2013 році завдяки реалізації положень Державної програми допомоги кардіологічним хворим бригадами ЕМД було проведено 84 процедури тромболізису на дошпитальному етапі (у 2012 р. - 7) з подальшою шпиталізацією в профільні відділення. 

        За перше півріччя 2014 р. вже проведено 123 процедури тромболізису на дошпитальному етапі (за перший квартал 2014 року – 30 процедур).

        Зростання питомої ваги діагностованих гострих інфарктів міокарда в перші години захворювання дає можливість розширювати проведення тромболітичної терапії на дошпитальному етапі, доцільність проведення якої довела себе. У 2013 році завдяки реалізації положень Державної програми допомоги кардіологічним хворим бригадами ЕМД було проведено 84 процедури тромболізису на дошпитальному етапі (у 2012 р. - 7) з подальшою шпиталізацією в профільні відділення. 

         Також і Близнюківському відділенню ЕМД в 2014 році виділені сучасні тромболітичні препарати, проведено навчання медичних працівників ЕМД, налагоджено взаємодію з фахівцями ЦРЛ по наступності тромболізісної терапії на дошпитальному етапі і її продовження в стаціонарі.
        Результати функціонування служби ЕМД знаходяться в прямій залежності від стану матеріально-технічної бази, штату, кадрів, їх професійного рівня, медикаментозного забезпечення та, в значній мірі, від стану первинної медико-санітарної допомоги населенню, стану профілактичної та диспансерної роботи.
Тому керівництво КЗОЗ приділяє постійну і пильну увагу питанням взаємодії структурних підрозділів ЕМД з підрозділами первинної ланки медико-санітарної допомоги населенню.
Як протягом 2013 року, так і в даний час кожен керівник структурного підрозділу КЗОЗ «ЦЕМД та МК» підтримує зв'язок з поліклініками, ФАП-ами, амбулаторіями сімейного типу в районі базування з питань наступності надання медичної допомоги населенню району обслуговування. 
Щодня в установи первинної ланки передається інформація про обслужених бригадами ЕМД хворих дитей,  пацієнтів з онкологічною патологією  та хворих, які часто викликають екстрену медичну допомогу.  
Керівники структурних підрозділів КЗОЗ «ЦЕМД та МК» регулярно приймають участь у спільних планерних нарадах які проводяться в установах первинної ланки медичного обслуговування населення в районі постійного або тимчасового базування бригад ЕМД. 

В даний час адміністрація КЗОЗ «ЦЕМД та МК» розглядає можливість співпраці з підрозділами первинної ланки у вирішенні завдання подальшої реалізації положень статті 6 Закону України від 5 липня 2012 року №5081-VI «Про екстрену медичну допомогу» та постанови Кабінету Міністрів України від  05.12.2012 року  №1119 «Про норматив прибуття бригад екстреної (швидкої) медичної допомоги на місце події» про можливість передачі до відповідного закладу охорони здоров'я первинної медико-санітарної допомоги у порядку, затвердженому МОЗ, прийнятих ЦД неекстрених викликів для обслуговування за місцем виклику до хворого по буднях до 16.00. годин.        
Питання удосконалення єдиної системи екстреної медичної допомоги як чинника розвитку всіх рівнів медичної допомоги залишаються на постійному контролі обласної державної адміністрації та Департаменту ОЗ ХОДА. 

Протягом 2013 року під керівництвом органів місцевої влади продовжувалася робота спрямована на забезпечення координації та контролю за роботою регіональної служби екстреної медичної допомоги на рівні європейських стандартів та гарантованих умов порятунку життя пацієнтів за максимально короткий час.

Данні питання розглянуто на двох засіданнях колегії обласної державної адміністрації 04 червня та 10 вересня 2013 року, за результатами яких розпорядженнями голови обласної державної адміністрації визначено низку організаційних заходів.

Бюджетні кошти, що спрямовувалися на забезпечення функціонування служби екстреної (швидкої) допомоги використовувалися ефективно та раціонально
Протягом 2014 року КЗОЗ «ЦЕМД та МК» заплановані таки заходи 

щодо функціонування та розвитку системи екстреної медичної допомоги та медицини катастроф в Харківській області, у тому числі у Близнюківському районі
	№ п/п
	Заходи

	1
	Забезпечити постійний моніторинг тенденцій, аналіз ситуації та контроль виконання державного нормативу прибуття бригади екстреної медичної допомоги до місця події в розрізі всіх адміністративно – територіальних одиниць Харківської області , у тому числі у Близнюківському районі

	2
	Проводити аналіз роботи  мережі пунктів постійного і тимчасового базування виїзних бригад екстреної медичної допомоги на базі об’єктів інфраструктури та громадських будівель на територіях адміністративних одиниць та місцевих рад Харківської області, у тому числі у Близнюківському районі

	3
	Забезпечити контроль постійної організаційної та оперативної взаємодії відділень екстреної медичної допомоги зі створеними в Харківській області міжрайонними центрами (госпітальними округами), а також з іншими стаціонарними закладами охорони здоров’я, що включені до системи екстреної медичної допомоги регіону, у тому числі у Близнюківському районі  

	4
	Продовжити проведення належної роботи в закладах та підрозділах первинної медико–санітарної допомоги з метою попередження необґрунтованих викликів служби екстреної медичної допомоги та з питань наступності надання медичної допомоги населенню району обслуговування, у тому числі у Близнюківському районі

	5
	Забезпечити надання медичної допомоги працівниками служби екстреної медичної допомоги у відповідності до  клінічних протоколів і стандартів медичної допомоги, у тому числі у Близнюківському районі

	6
	Організовувати  та проводити навчально-тренувальні заняття та тренування у Близнюківському відділенні ЕМД з відпрацюванням взаємодії служби екстреної медичної допомоги з аварійно-рятувальними підрозділами  та закладами охорони здоров’я, які забезпечують надання медичної допомоги на території відповідних адміністративно-територіальних одиниць під час можливого виникнення надзвичайних ситуацій різного типу та ліквідації їх наслідків.

	7
	Продовжити роботу регіональної «Гарячої лінії» для отримання інформації та зворотного зв’язку про можливі негативні випадки в роботі служби екстреної медичної допомоги, з метою оперативного реагування та вирішення проблемних питань

	8
	Проводити  заходи щодо укомплектування кадрами структурних підрозділів служби екстреної медичної допомоги, проведення їх атестації за спеціальністю «Медицина невідкладних станів», у тому числі у Близнюківському районі.
Надати пропозиції щодо визначення обсягів державного замовлення на підготовку, проведення  перепідготовки та підвищення кваліфікації медичних працівників системи екстреної медичної допомоги, у тому числі у Близнюківському районі.

	9
	Висвітлювати у друкованих та через електронні засоби масової інформації хід виконання заходів щодо розвитку системи екстреної медичної допомоги та медицини катастроф в Харківській області, у тому числі у Близнюківському районі.



З введенням в дію з 01 січня 2013 року Закону України «Про екстрену медичну допомогу», створення КЗОЗ «Центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф» вирішено багато питань в організації надання екстреної медичної допомоги, її фінансового забезпечення, забезпеченістю лікарськими засобами, виробами медичного призначення, автотранспортом. 

Контроль діяльності служби екстреної медичної допомоги та медицини катастроф з єдиного Центру дає єдині методичні підході, відповідну організацію роботи, дає право сказати що служба екстреної медичної допомоги Харківського регіону знаходиться на високому європейському рівні. 
Директор КЗОЗ «ЦЕМД та МК»

                                 В.Ф. Забашта
