Скорая медицинская помощь за 9 месяцев 2012 года.

Скорая помощь является видом медицинской помощи и оказывается гражданам при заболеваниях, несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства 

Основными чертами, принципиально отличающими скорую медицинскую помощь от других видов помощи, являются: 1) безотлагательный характер ее предоставления в случаях оказания экстренной медицинской помощи и отсроченный - при неотложных состояниях (неотложная медицинская помощь); 2) безотказный характер ее предоставления; 3) бесплатный порядок оказания СМП; 4) диагностическая неопределенность в условиях дефицита времени (отсутствие верифицированного диагноза позволяет в ряде случаев ограничивающуюся синдромальной диагностикой и терапией).
Отделение скорой медицинской помощи МБЛПУ «ЧГБ» обслуживает население «Чебаркульского городского округа» и «Чебаркульского муниципального района». Общее количество прикреплённого населения составляет  72350 челове5, из них городское население 42114 человек. В летний период количество обслуживаемого населения увеличивается в несколько раз.

Отделение скорой медицинской помощи обеспечивает ежедневный круглосуточный приём обращений (вызовов) населения и направление бригад СМП. Время ожидания ответа диспетчера ОСМП после установления телефонного соединения не должно превышать 30 секунд. В отделении ведётся постоянная запись всех входящих и исходящих телефонных звонков.
Время прибытия бригады скорой медицинской помощи на место вызова, находящегося в пределах города Чебаркуля с момента приёма вызова не должна превышать:

- 20 минут в случаях угрожающих жизни больного;

- 60 минут в иных случаях.

Радиус обслуживания ОСМП составляет до 90 км (Ворламовское сельское поселение).
СМП круглосуточно оказывают 6 бригад (1 врачебная, состоящая из врача и фельдшера и 5 фельдшерских, состоящих из 1 фельдшера и водителя. 

Фактически, за 9 месяцев 2012 года круглосуточное количество бригад составило 4,9 единиц, в том числе врачебная – 0,6.(соответственно  в 2011 году -  5,1 единиц, в том числе врачебная – 0,7.)

Среднее время доезда до места вызова составляет 29 минут; среднее время затраченное на обслуживание одного вызова в городе составляет 51 минута, а в сельской местности – 1 час 49 минут.
Обращаемость на 1 тыс.населения  за 9 месяцев 2012 года составила 196,8 (город 253,6 село-115,2 )

За 9 месяцев 2012 года выполнено всего 14253  вызова, в сельскую местность 3460 (24,3 %),   (в 2011 году – 14472 вызовов, в сельскую местность 3539, что составляет 24,5 %)

Врачебными бригадами выполнено 10,8 % вызовов

Среднесуточная нагрузка на врачебную бригаду 8,6 ( в 2011 году – 8,3)

Среднесуточная нагрузка на фельдшерскую бригаду 9,6 (9,6 в 2011 году, по области 10,5)

Среднее время обслуживания вызова фельдшерской бригадой – 68 мин. (в 2011 году – 68 мин., по области – 39 мин.) 

Среднее время обслуживания вызова врачебной бригадой – 51 мин. (в 2011 году – 64 мин., средний  показатель по Челябинской области – 47,6 мин.) 

З
начительное отличие этих показателей от областных связано с большим количеством выездов в сельскую местность и отсутствием возможности организовать постоянный пост СМП в с.Кундравы и п. Тимирязевском из-за недостаточного количества автомобилей.

Среднесуточное количество бригад на 10 тысяч населения составляет 0,67 (в 2011 году – 0,74, среднеобластной показатель – 1,2).

	Показатели
	9 месяцев 2012 года
	9 месяцев 2011 года

	Безрезультатные вызова

Из них: нет на месте

              отказ от медпомощи
	507

281

172
	425

235

135

	Экстренные состояния
	6258
	5460

	Неотложные состояния
	5703
	6591

	Перевозки 
	1700
	2123

	Обострения хронических заболеваний
	5607
	5440

	Несчастные случаи
	1370
	1426

	ДТП
	236
	168

	Летальность до прибытия
	132
	114

	Госпитализировано
	2491
	2253


Отмечается увеличении количества вызовов к больным с экстренными состояниями, представляющих угрозу жизни пациента, требующих срочного медицинского вмешательства, и снижение количества вызовов  по поводу неотложных состояний, без явных признаков угрозы жизни пациента.
Увеличилось количество госпитализированных больных по направлениям СМП.
Обеспеченность автомобилями 

В 2012 году - среднесуточное количество  машин СМП – 3,9 + Фиат по федеральной программе для оказания СМП пострадавшим в ДТП.

В 2011 году – 4,3 автомобиля.
Машины СМП изнашиваются в связи с большим радиусом обслуживания вызовов на селе. 

Процент укомплектованности водительского состава составляет 73 %, в следствии низкой заработной платой.

	№ п/п
	Государственный номер 
	
	Год выпуска 

	1
	Т 817 ХВ Газель
	пробег 332 000 км
	12.09.06

	2
	К 461 АО УАЗ
	пробег более 400 000  км
	22.09.07

	3
	К 462 АО УАЗ
	пробег более 400 000  км
	22.09.07

	4
	С 196 ХН Соболь
	пробег 329 000 км
	17.10.06

	5
	Фиат М 117 АО
	25 800 км
	22.10.10

	5
	Т 682 ТН УАЗ
	
	2005 


	7
	Т 819 ХВ
	
	12.09.06


В ОСМП работает 47 медицинских работников на 61,5 штатной должности.
Укомплектованность медицинского персонала составляет 76 %, в том числе:

- врачами  - 37,5%

- фельдшерами по приёму вызовов – 54,5 %
- фельдшерами выездной бригады – 93 %

- санитарами – 58 %

За 9 месяцев 2012 года уволилось 5 средних медицинских работника, принято 5 и 2 внешних совместителя.

Штатное расписание ОСМП не соответствует нормативному. Согласно Приказа N 179 Минздравсоцразвития РФ  от 01.11. 2004 года, врачебная выездная бригада скорой медицинской помощи включает в свой состав 1 врача, 2 фельдшеров, санитара и водителя;  фельдшерская выездная бригада скорой медицинской помощи включает в свой состав 2-х фельдшеров, санитара и водителя, а  выездная бригада санитарного транспорта включает в свой состав 1 фельдшера, санитара и водителя.

Фельдшерская бригада вынуждена работать неукомплектованным составом (1 фельдшер и водитель). В таких условиях невозможно выполнить надлежащего качества полный  объем медицинской помощи больным и пострадавшим; возникают сложности организационного характера, не решаются вопросы правовой и физической  защищённости медработника.

Проблема укомплектованности кадрами стала более острой в связи с вводом в эксплуатацию с июня 2011 года реанимобиля класса  «С» для оказания помощи пострадавшим в ДТП на федеральной трассе М-5 «Урал»: по нормативным документам данная бригада должна быть укомплектована круглосуточно одним врачом и двумя фельдшерами ОСМП, но дополнительные ставки для укомплектования реанимобиля не выделены.
За 9 месяцев 2012 года уволилось 2 водителя, принято на работу 2 водителя,

Среднемесячная заработная плата сотрудников ОСМП 
	Категория персонала
	Средняя заработная плата 2012 год
	Средняя заработная плата 2011 год

	Врачи
	26876
	18677

	Средний мед. персонал
	17549
	15645

	Санитарки
	6185
	5180

	Водители СМП
	10266
	8861


Фактическая стоимость одного вызова СМП за 9 месяцев 2012 года составила 934, 62 рубля (за 2011 год стоимость одного вызова составила 875 рублей).  В том числе:                                   заработная плата и начисления на зарплату 773,8 рубля, расходы на ГСМ и ремонт автомобилей 103,2 рубля.
Главный врач                                                          А.Е.Локтев
