Приложение                                                                                                                                                                                        23.02.18

Замечания и предложения членов Союза медицинского сообщества «Национальная Медицинская Палата» к проекту  приказа Министерства здравоохранения  Российской Федерации «О внесении изменений в приказ МЗ РФ от 20.06.2013 №388н «Об утверждении Порядка оказания скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи»:
	Положение проекта, требующее изменений
	Обоснование необходимых изменений
	Предложения по новому тексту

	                                                        Порядок оказания скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи (действующий приказ с дополнениями и изменениями от 05 и 22 .05.2016)

	п.11- Поводами для вызова скорой медицинской помощи в экстренной форме являются внезапные острые заболевания, состояния, обострения хронических заболеваний, представляющие угрозу жизни пациента, в том числе:
а) нарушения сознания;

б) нарушения дыхания;

в) нарушения системы кровообращения;

г)психические расстройства, сопровождающиеся действиями пациента, представляющими непосредственную опасность для него или других лиц;

д) болевой синдром;

е) травмы любой этиологии, отравления, ранения (сопровождающиеся кровотечением, представляющим угрозу жизни, или повреждением внутренних органов);

ж) термические и химические ожоги;

з) кровотечения любой этиологии;

и) роды, угроза прерывания беременности.


	убрать «в том числе», поскольку настоящая редакция предполагает двойственность трактовки состояний, представляющих угрозу для жизни», т.е. перечисленное в приказе лишь часть большего, необозначенного в приказе целого, т.е. имеются и иные состояния, представляющие угрозу для жизни. 


	п.11 - Поводами для вызова скорой медицинской помощи в экстренной форме являются внезапные острые заболевания, состояния, обострения хронических заболеваний, представляющие угрозу жизни пациента:

а) нарушения сознания;

б) нарушения дыхания;

в) нарушения системы кровообращения;

г)психические расстройства, сопровождающиеся действиями пациента, представляющими непосредственную опасность для него или других лиц;

д) болевой синдром( кроме   онкозаболеваний);

е) травмы любой этиологии, отравления, ранения (сопровождающиеся кровотечением, представляющим угрозу жизни, или повреждением внутренних органов);

ж) термические и химические ожоги;

з) кровотечения любой этиологии;



	 Приложение № 1

П.9.- По завершении медицинской эвакуации медицинский работник выездной бригады скорой медицинской помощи, назначенный старшим указанной бригады, передает пациента и соответствующую медицинскую документацию под подпись о приеме уполномоченному медицинскому работнику приемного отделения или стационарного отделения скорой медицинской помощи или травматологического пункта медицинской организации и информирует фельдшера по приему вызовов скорой медицинской помощи и передаче их выездным бригадам скорой медицинской помощи или медицинскую сестру по приему вызовов скорой медицинской помощи и передаче их выездным бригадам скорой медицинской помощи о завершении медицинской эвакуации пациента.


	
	П.9.- По завершении медицинской эвакуации медицинский работник выездной бригады скорой медицинской помощи, назначенный старшим указанной бригады, передает пациента и соответствующую медицинскую документацию под подпись о приеме уполномоченному медицинскому работнику приемного отделения или стационарного отделения скорой медицинской помощи или травматологического пункта медицинской организации и информирует фельдшера по приему вызовов скорой медицинской помощи и передаче их выездным бригадам скорой медицинской помощи или медицинскую сестру по приему вызовов скорой медицинской помощи и передаче их выездным бригадам скорой медицинской помощи о завершении медицинской эвакуации пациента. Уполномоченный  медицинский  работник  приемного отделения или стационарного отделения скорой медицинской помощи или травматологического пункта медицинской организации назначается   приказом   по МО. Уполномоченный медицинский  работник  приемного отделения или стационарного отделения скорой медицинской помощи или травматологического пункта медицинской организации не  имеет  права   задерживать    бригаду  СМП.

	                     Приложение №6

П.6а


	 Необходимо четко определить срок хранения аудиозаписей приема вызовов
	 6. Основными функциями оперативного отдела являются:

а) обеспечение круглосуточного централизованного приема вызовов скорой медицинской помощи с обязательной аудиозаписью телефонного разговора, подлежащего хранению в течение 6 месяцев;

	                     Приложение №6

Добавить пункт «к» и «л»
	
	к) передача вызовов в неотложной форме, поступившие на станцию (отделение) скорой медицинской помощи в амбулаторно-поликлинические учреждения в часы их работы;

л) иные функции в соответствии с законодательством Российской Федерации.



	Дополнить приложением №16 к Порядку СМП
	
	Приложение  №  16 к Порядку СМП

Правила 

организации деятельности фельдшера скорой медицинской помощи станции скорой медицинской помощи, отделения скорой медицинской помощи, стационарного отделения скорой медицинской помощи, отделения экстренной консультативной скорой медицинской помощи больницы (больницы скорой медицинской помощи, центра медицины катастроф)
1. Настоящие Правила определяют порядок организации деятельности фельдшера скорой медицинской помощи станции скорой медицинской помощи, отделения скорой медицинской помощи, стационарного отделения скорой медицинской помощи, отделения экстренной консультативной скорой медицинской помощи больницы (больницы скорой медицинской помощи, центра медицины катастроф) (далее - фельдшер скорой медицинской помощи).

(п. 1 в ред. Приказа Минздрава России от 22.01.2016 N 33н)

2. На должность фельдшера скорой медицинской помощи назначается специалист, соответствующий требованиям, предъявляемым Квалификационными требованиями к медицинским и фармацевтическим работникам с высшим образованием по направлению подготовки "Здравоохранение и медицинские науки", утвержденными приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 8 октября 2015 г. N 707н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 23 октября 2015 г., регистрационный N 39438), по специальности "скорая  и неотложная медицинская помощь".

3. Основными функциями врача скорой медицинской помощи являются:

а) оказание скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи на основе стандартов медицинской помощи, включая:

выявление общих и специфических признаков неотложного состояния, в том числе психопатологического;

оценка тяжести состояния здоровья пациента;

определение необходимости применения специальных методов исследования, экстренности, очередности, объема, содержания и последовательности диагностических, лечебных и реанимационных мероприятий;

интерпретация данных инструментальной и лабораторной диагностики, обоснование поставленного диагноза, плана и тактики ведения пациента, показаний к медицинской эвакуации;

б) обеспечение медицинской эвакуации с одновременным проведением во время транспортировки пациента мероприятий по оказанию медицинской помощи;

в) иные функции в соответствии с законодательством Российской Федерации.

4. Дополнительными функциями врача скорой медицинской помощи стационарного отделения скорой медицинской помощи являются:

а) получение информации о состоянии каждого поступившего пациента от медицинских работников выездной бригады скорой медицинской помощи с внесением ее в медицинскую документацию;

б) осуществление профилактики инфекционных заболеваний, участие в проведении ограничительных мероприятий (карантина), осуществление производственного контроля и мер в отношении больных инфекционными заболеваниями;

в) организация консилиумов, в том числе дистанционных консилиумов, при необходимости с привлечением врачей-специалистов из других медицинских организаций по согласованию с заведующим стационарным отделением скорой медицинской помощи либо лицом, его замещающим;

г) определение медицинских показаний для медицинской эвакуации пациента и сопровождение его при осуществлении медицинской эвакуации;

д) определение медицинских показаний для направления пациента в структурные подразделения стационарного отделения скорой медицинской помощи, в специализированные отделения медицинской организации, в составе которой создано стационарное отделение скорой медицинской помощи, и сопровождение его при транспортировке;

е) определение медицинских показаний для направления пациента на оказание медицинской помощи в амбулаторных условиях по согласованию со старшим врачом стационарного отделения скорой медицинской помощи;

ж) определение медицинских показаний для направления пациента в другие медицинские организации.



	По представленному проекту приказа МЗ

	Пункт 1 проекта приказа

2)      п.6 дополнить словами «, оказывающей медицинскую помощь в соответствии с порядками оказания медицинской помощи по отдельным ее видам, профилям, заболеваниям или состояниям (группам заболеваний или состояний)»;
	Не все медицинские организации, работающие по соответствующим стандартам и порядкам, имеют экстренную службу. Большинство онкологических диспансеров не имеют экстренной службы и не могут принять пациентов, имеющих экстренную онкологическую патологию.
	п.6 дополнить словами «, оказывающей экстренную и срочную медицинскую помощь в соответствии с порядками оказания медицинской помощи по отдельным ее видам, профилям, заболеваниям или состояниям (группам заболеваний или состояний)»


	Пункт 1 проекта приказа

Приложение №1

 Пункт №6

Пункт №11 (а, д)
	Сложности с эвакуацией из труднодоступных местностей и мест, находившихся на дальних расстояниях от медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь в соотв. с порядками по определенным профилям (только последующая санитарно-авиационная эвакуация)
	Не вносить изменения

	Пункт 1 проекта приказа

3) подпункт «а» и «д» пункта 11 после слов «в медицинскую организацию» дополнить словами «, оказывающей медицинскую помощь в соответствии с порядками оказания медицинской помощи по отдельным ее видам, профилям, заболеваниям или состояниям (группам заболеваний или состояний)»;
	Не все медицинские организации, работающие по соответствующим стандартам и порядкам, имеют экстренную службу. Большинство онкологических диспансеров не имеют экстренной службы и не могут принять пациентов, имеющих экстренную онкологическую патологию.
	подпункт «а» и «д» пункта 11 после слов «в медицинскую организацию» дополнить словами «, оказывающей экстренную и срочную медицинскую помощь в соответствии с порядками оказания медицинской помощи по отдельным ее видам, профилям, заболеваниям или состояниям (группам заболеваний или состояний)»;

	Пункт 1 проекта приказа

4) Предложенный новый пункт 12 приложения 1.

 12. …оказывающей медицинскую помощь в соответствии с порядками оказания медицинской помощи по отдельным ее видам, профилям, заболеваниям или  состояниям (группам заболеваний или состояний) с учетом клинических рекомендаций (протоколов лечения).


	Не все медицинские организации, работающие по соответствующим стандартам и порядкам, имеют экстренную службу. Большинство онкологических диспансеров не имеют экстренной службы и не могут принять пациентов, имеющих экстренную онкологическую патологию
	конкретизировать учреждения, оказывающие скорую помощь  ..дополнить словами «, оказывающей экстренную и срочную медицинскую помощь

	Пункт 1 проекта приказа

4) Предложенный новый пункт 12 приложения 1.

 12. Старший врач станции (отделения) скорой медицинской помощи медицинской организации, оказывающей скорую медицинскую помощь вне медицинской организации информирует старшего врача отделения санитарной авиации о необходимости организации санитарно-авиационной эвакуации в медицинскую организацию, оказывающей медицинскую помощь в соответствии с порядками оказания медицинской помощи по отдельным ее видам, профилям, заболеваниям или  состояниям (группам заболеваний или состояний) с учетом клинических рекомендаций (протоколов лечения).


	Для терминологического единообразия рекомендуется слова «отделения санитарной авиации» заменить на выражение «отделения санитарно – авиационной эвакуации».


	Старший врач станции (отделения) скорой медицинской помощи медицинской организации, оказывающей скорую медицинскую помощь вне медицинской организации информирует старшего врача отделения санитарно – авиационной эвакуации о необходимости организации санитарно-авиационной эвакуации в медицинскую организацию, оказывающей медицинскую помощь в соответствии с порядками оказания медицинской помощи по отдельным ее видам, профилям, заболеваниям или  состояниям (группам заболеваний или состояний) с учетом клинических рекомендаций (протоколов лечения).



	Пункт 1 проекта приказа

Приложение №1

Пункт №12 и 13
	Решение на применение санитарно-авиационной эвакуации принимает зав. отделением экстренной и плановой консультативной медицинской помощи и медицинской эвакуации 
	Решение принимается старшим выездной бригады совместно с заведующим отделением экстренной и плановой консультативной медицинской помощи и медицинской эвакуации

	Пункт 1 проекта приказа

Приложение №1

«13. Санитарно-авиационная эвакуация проводится воздушным судном (вертолетом, самолетом), оснащенным медицинским модулем, зарегистрированным в Российской Федерации установленным порядком. Готовность воздушного судна к осуществлению полета в целях оказания скорой специализированной медицинской помощи не должна превышать одного часа в теплый период года, двух часов – в холодный период года.».


	Зарегистрированный в РФ медицинский модуль эксплуатируется только в вертолетах. Эвакуация в федеральные центры осуществляется рейсовыми самолетами с необходимым портативным медицинским оборудованием.

Готовность в зимний период вертолета достигает 3 часов (связано с безопасностью полетов и климатом).


	Исключить предложение об оснащении воздушных судов медицинским  модулем.

Готовность не должна превышать в зимнее время 3 часов.

	Проблематично положение о включении санитарной авиации в предлагаемом виде в состав станции скорой медицинской помощи
	Станция скорой медицинской помощи – юридическое лицо с функциями оказания скорой, в том числе специализированной медицинской помощи вне медицинской организации а также в транспортном средстве при медицинской эвакуации;

Штат (приложение № 13) и стандарт оснащения авиамедицинской бригады (приложение № 14) не соответствуют таковому для станции СМП,  но укладывается в структуру стационарного отделения

скорой медицинской помощи, отделения экстренной

консультативной скорой медицинской помощи больницы скорой медицинской помощи или центра

медицины катастроф.


	Дать более четкое обоснование целей и критериев создания авиамедицинской бригады (санавиации), её принадлежность определенной структуре (ТЦМК, отделению экстренной консультативной скорой медицинской помощи больницы скорой медицинской помощи) субъекта РФ.

Определить все варианты и механизмы привлечения авиамедицинской бригады к работе СМП и сформулировать вопросы их взаимодействия. 



	Норма готовности воздушного судна – 1 час в летнее время и 2 часа в зимний период  делают мало эффективным использование авиамедицинских бригад для вылета на место происшествия (ДТП и другие экстренные поводы). 


	В подавляющем большинстве случаев, скорая помощь и эвакуация больного или пострадавшего с места происшествия за такой срок уже будет осуществлена бригадами СМП на наземном транспорте.
	

	Учитывая то, что задачей авиамедицинской бригады (как любой бригады СМП) является оказание скорой, в том числе скорой специализированной медицинской помощи, включающей  медицинскую эвакуацию, направленную на мониторинг и поддержание жизнедеятельности пациента -  предлагаемое оборудование следует считать избыточным 
	Например, наличие рентген-аппарата, аппарата искусственной почки, различные виды эндоскопов и т.д.. Такое оборудование может быть использовано врачами-специалистами  отделения экстренной

консультативной скорой медицинской помощи в маломощных или непрофильных стационарах с дальнейшей перегоспитализацией пациентов по назначению в специализированные Центры для оказания специализированной высокотехнологичной помощи.


	

	Сомнительна целесообразность создания санавиации во всех субъектах РФ. 

Необходимость создания санавиации для обеспечения своевременности оказания экстренной медицинской помощи существует в труднодоступных районах РФ и районах с особыми климатическими и географическими особенностями (в таких случаях авиамедицинскую бригаду имеет смысл создавать именно при ТЦМК);

Или в целях перегоспитализации пациентов из маломощных стационаров   в специализированные Центры для оказания специализированной высокотехнологичной помощи (при отделении экстренной консультативной скорой медицинской помощи больницы скорой медицинской помощи).


	Если бригада СМП может доехать до места происшествия или места нахождения пациента без применения санитарной авиации (т.е. транспортная доступность в зоне ответственности МО, оказывающей скорую медицинскую помощь, имеется), то для эвакуации пациента потребность в авиамедицинской бригаде в отдельных субъектах становится ничтожной. 


	

	Пункт 2 проекта приказа

Приложение 12 (новая редакция)
П.1


	неприемлемо упоминание о станции скорой медицинской помощи как месте для организации отделения санитарно-авиационной эвакуации. Мало того, что вследствие катастрофической нехватки персонала, станция «захлебывается» в вызовах, так и еще санитарная авиация! С вертолетом!
В названии приложения также убрать словосочетание «станции скорой медицинской помощи»

Надо изменить пункт 1 в следующей редакции.
	1. Настоящие Правила определяют порядок организации деятельности отделения санитарно-авиационной эвакуации  центра медицины катастроф (далее – Отделение).

Правила организации деятельности отделения санитарно-авиационной  эвакуации  центра медицины катастроф. 



	Пункт 2 проекта приказа

Приложение 12 (новая редакция)

П.2 Отделение создается для организации медицинской эвакуации пациентов при оказании скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи.

	
	2. Отделение создается для организации медицинской эвакуации пациентов и для оказания скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи.


	Пункт 2 проекта приказа

Приложение №12

Наименование

Пункт №1

Пункт №2
	Оказание экстренной и плановой консультативной медицинской помощи и медицинской эвакуации, в том числе санитарно-авиационной.
	Отделение экстренной и плановой консультативной медицинской помощи и медицинской эвакуации

Отделение создается для оказания экстренной и плановой консультативной медицинской помощи и медицинской эвакуации

	Пункт 2 проекта приказа

Приложение №12

Пункт №4
	Отсутствие специалистов по специальности «скорая медицинская помощь»


	Добавить 

специальности «хирургия», «анестезиология и реаниматология» и др. по профилю.



	Пункт 2 проекта приказа

Приложение 12 

П.5. Структура и штатная численность Отделения устанавливаются руководителем медицинской организации, в составе которой создано Отделение, с учетом рекомендуемых штатных нормативов, предусмотренных приложением № 13 к Порядку оказания скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, утвержденному настоящим приказом.


	
	П.5 Структура и штатная численность Отделения устанавливаются руководителем медицинской организации, в составе которой создано Отделение, с учетом рекомендуемых штатных нормативов, предусмотренных приложением № 13 к Порядку оказания скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, утвержденному настоящим приказом, а также с учётом количества обслуженных вызовов из медицинских организаций по медицинским специальностям и количества времени, затраченного на их исполнение.



	Пункт 2 проекта приказа

Приложение 12 

Приложение №12

Пункт №6


	Оказание экстренной и плановой консультативной медицинской помощи и медицинской эвакуации


	Добавить после пункта а, пункт 

б) оказание экстренной и плановой консультативной медицинской помощи



	Пункт 2 проекта приказа

Приложение 12 

Приложение №12

Пункт №6 (б) 


	Сложности с эвакуацией из труднодоступных местностей и мест находившихся на дальних расстояниях от медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь в соотв. с порядками по определенным профилям (только последующая санитарно-авиационная эвакуация)
	Добавить 

В отдельных случаях выбор медицинской организации осуществляется, исходя из тяжести состояния пациента и лучшей транспортной доступности.

	Пункт 2 проекта приказа

Приложение 12 

П.8 б) кабинет подготовки к работе медицинских укладок и оборудования бригад скорой медицинской помощи;


	
	Пункт 2 проекта приказа

Приложение 12 

П.8 б) кабинет подготовки к работе медицинских укладок и оборудования бригад скорой медицинской помощи и бригад скорой специализированной медицинской помощи;.



	Пункт 2 проекта приказа

Приложение 12 


	Оказание экстренной и плановой консультативной медицинской помощи и медицинской эвакуации


	Добавить пункты

1. Для получения экстренной и плановой консультативной медицинской помощи медицинская организация, в которой находится на лечении пациент, ответственный (зам. гл. врача по леч. части или дежурный врач) направляет заявку в отделение ЭПКМП и МЭ. Отмена поданной заявки возможна только ответственным лицом, подавшим заявку, или врачом-консультантом по согласованию с ответственным лицом, подавшим заявку.
2. Дежурный диспетчер ОЭПКМП и МЭ немедленно передает поступившую заявку врачу-консультанту по профилю патологии для дистанционного консультирования по телефону или посредством видеоконференцсвязи по следующим вопросам:

2.1. определение места дальнейшего лечения и обследования больного;
2.2. необходимость в консультации врачей-специалистов других профилей;

2.3. целесообразность очной консультации врачами-специалистами;

2.4. рекомендации по проведению дополнительных лабораторных и инструментальных исследований;
2.5. коррекция медикаментозной терапии;
2.6. показания, противопоказания, объем оперативного вмешательства (при необходимости);
2.7. необходимость в медицинской эвакуации, объем и коррекция медикаментозной терапии для подготовки к медицинской эвакуации;
2.8. необходимость в доставке компонентов крови и лекарственных препаратов;

2.9. дата и время повторной консультации (при необходимости).

При дистанционном консультировании в режиме видеоконференцсвязи обязательно присутствие лечащего врача, заместителя главного врача по лечебной работе (или лица, его замещающего), врача-консультанта и заведующего ОЭПКМП и МЭ (или лица, его замещающего). По результатам консультации врачом-консультантом оформляется «Протокол телемедицинской консультации».

3.  Заявка на оказание экстренной и плановой консультативной медицинской помощи в близлежащие районы должна быть выполнена в срок не позднее 12 часов с момента поступления, в отдаленные районы- в зависимости от расстояния и погодных условий. Заявки на консультации, которые по решению врача-консультанта могут быть отсрочены, должны быть выполнены в срок не позднее 1 суток.

4.  Время после принятия решения о необходимости выезда/вылета до выезда выездной консультативной бригады не должно превышать 1 часа в дневное (рабочее) время и 2 часов в ночное (нерабочее) время; до вылета авиамедицинской бригады – 10 мин.
5. Основаниями к выезду/вылету бригад в догоспитальном периоде для проведения медицинской эвакуации, являются:

5.1. удаленность места происшествия от ближайшей медицинской организации или его труднодоступность;

5.2. необходимость скорейшей эвакуации тяжело пострадавших (больных) в специализированные медицинские организации;

5.3. наличие противопоказаний к медицинской эвакуации или невозможностью ее проведения: отсутствие технической возможности, отсутствие специалиста;

5.4. масштаб происшествия, не позволяющий бригадам скорой медицинской помощи ликвидировать медико-санитарные последствия чрезвычайной ситуации собственными силами.

6. Основаниями к выезду/вылету выездной бригады в медицинскую организацию, в госпитальном периоде, в т.ч. с целью медицинской эвакуации, являются:

6.1. отсутствие возможности оказания необходимой медицинской помощи при угрожающих жизни состояниях (острые заболевания сердечнососудистой системы, травмы, отравления, острая хирургическая патология, сепсис, шоки различной этиологии и пр.), в том числе отсутствие врача-специалиста соответствующего профиля и квалификации и/или необходимых условий для оказания специализированной медицинской помощи;

6.2. неэффективность проводимого лечения и прогрессирующее ухудшение состояния пациента;

6.3. трудности в диагностике заболевания, в том числе по причине отсутствия диагностического оборудования, определения тактики лечения.

7. Основаниями для отказа в медицинской эвакуации являются:
7.1. временное закрытие воздушного пространства (при санитарно-авиационной эвакуации);

7.2. сложные и неблагоприятные метеорологические условия;

7.3. отказ пациента от медицинской эвакуации.

8. В случае наличия у пациента противопоказаний к медицинской эвакуации врач-специалист проводит все необходимые диагностические и лечебные мероприятия, вносит соответствующую запись в медицинскую карту больного с рекомендациями по дальнейшему оказанию медицинской помощи. При необходимости устанавливает план дальнейшей дистанционной консультативной помощи.
9. В случае «временной» не транспортабельности врач-специалист дает рекомендации по проведению интенсивной терапии, направленной на подготовку пациента к отсроченной медицинской эвакуации
Добавить

Кабинет дежурного диспетчера (диспетчерский отдел)

	Пункты 3 и 4  проекта приказа

Приложения 13 и  14 (новая редакция)
	В названии приложения убрать словосочетание «станции скорой медицинской помощи»
	Рекомендуемые штатные нормативы отделения санитарно-авиационной эвакуации  центра медицины катастроф *

Стандарт оснащения отделения санитарно-авиационной эвакуации  центра медицины катастроф  

	Пункт 3 

Приложение №13

Пункт №1


	
	Заведующий отделением – врач - специалист

	Пункт 3 проекта приказа 

 «Приложение № 13 ..
4.

Врач-анестезиолог-реаниматолог

5,5 (для обеспечения круглосуточной работы авиамедицинской выездной бригады скорой медицинской помощи)


	
	4.

Врач-анестезиолог-реаниматолог

5,5 (для обеспечения круглосуточной работы авиамедицинской выездной реанимационной бригады скорой медицинской помощи)


	
	
	

	14.

Операционная медицинская сестра

0,5


	С учётом опыта работы КУЗ ВО «ВОКЦМК» по оказанию экстренной консультативной хирургической помощи рекомендуется предусмотреть круглосуточное дежурство операционной медицинской сестры и 14 пункт изложить в следующей редакции
	14.

Операционная медицинская сестра

5,5 (для обеспечения круглосуточной работы выездной консультативной бригады скорой специализированной медицинской помощи)



	Рекомендуется штатное расписание Отделения дополнить следующими специалистами
	
	23.

Врач сердечно – сосудистый хирург

5,25 (для обеспечения круглосуточной работы выездной консультативной бригады скорой специализированной медицинской помощи)

24.

Врач – эндоскопист

5,25 (для обеспечения круглосуточной работы выездной консультативной бригады скорой специализированной медицинской помощи)



	Рекомендуется включить в штатное расписание Отделения должности  санитаров:


	В приказе предусмотрено помещение для младшего медицинского персонала, хотя сам персонал не включён в штатное расписание. Опыт работы КУЗ ВО «ВОКЦМК» показал необходимость санитаров для работы выездных бригад Скорой и скорой специализированной медицинской помощи.
	25.

Санитар

5,5 (для обеспечения круглосуточной работы авиамедицинской выездной бригады скорой медицинской помощи)



	
	
	

	Пункт4 проекта приказа
Приложение №14 

Пункт №14-19
	
	Исключить  из перечня (расходный материал)



	Пункт 4 проекта приказа
Приложение №14

Пункт №21 Модуль или комплекс медицинский: размещение и фиксация носилок с пациентом (обеспечение доступа для оказания медицинской помощи, эргономичное крепление медицинского оборудования; обеспечение общей освещенности поверхности носилок не менее 100 лк от ламп накаливания и 200 лк от люминесцентных ламп и местного освещения 1000 лк; обеспечение электрического и пневматического питания медицинской аппаратуры; сертифицированный для использования на судах, наземных транспортных средствах, воздушных судах
	Эвакуация в федеральные центры осуществляется рейсовыми самолетами с необходимым портативным медицинским оборудованием.
	Модуль или комплект медицинского оборудования достаточный для медицинской эвакуации (по решению руководителя выездной бригады)

	Пункт4 проекта приказа
Приложение №14

Пункт №49-51


	
	Исключить из перечня, т.к. входят в комплектацию автомобилей скорой медицинской помощи

	Пункт4 проекта приказа
Приложение №14

Пункт №54 Маска-респиратор защитный (одноразовый) медицинский с клапаном выдоха
,№ 60
	Отсутствует потребность
	По требованию

	Пункт4 проекта приказа
Приложение №14

Пункт №63

Пункт №64
	Увлажнитель входит в состав аппарата искусственной вентиляции легких

Отсутствует потребность
	Исключить

	Пункт4 проекта приказа Приложение № 14 
	из Стандарта оснащения отделения санитарно-авиационной эвакуации  центра медицины катастроф (станции скорой медицинской помощи) выпал набор для производства трахеотомии и коникотомии. Мы считаем, что наличие этого набора является жизненно необходимым в экстренной медицинской помощи. Если список включает не столь уж жизненно важные устройства, такие как фиброгастроскоп, цистоскоп и др. (кончено же убирать их не надо, они тоже нужны), то трахеотомия должна присутствовать в первую очередь, смертность от нарушения функции дыхания при травмах, отеках гортани и т.д. продолжает оставаться очень высокой. Согласно стандартам, трахеотомией должны владеть не только оториноларингологи, но врачи других специальностей, в первую очередь ургентных.


	Добавить набор для производства трахеотомии и коникотомии

	Пункт4 проекта приказа
Приложение №14

Добавить
	
	Предлагаем приложение 14 дополнить пунктом № 66 следующего содержания: «Аппарат Боброва в количестве 1шт.»



	Пункт 5 проекта приказа в приложении №15 к Порядку
2)  «5. Дополнительными функциями врача скорой медицинской помощи отделения санитарно-авиационной эвакуации центра медицины катастроф (станции скорой медицинской помощи) являются:

а) организация и проведение дистанционных консилиумов врачей с врачами других медицинских организаций по вопросам диагностики, лечения, тактики ведения пациентов;

б) по согласованию с руководителем отделения экстренной консультативной скорой медицинской помощи привлечение к оказанию скорой специализированной медицинской помощи и медицинской эвакуации врачей других специальностей.


	Данный пункт не является выполнимым в выходные и праздничные дни, а также в нерабочее время. Реально привлечь специалиста другой организации к участию в консультации, эвакуации и медицинской помощи можно только в том случае, если означенный специалист находится на дежурстве в соответствии с трудовым законодательством.
	Исключить данные пункты

	Пункт 5 проекта приказа в приложении №15 к Порядку
 Пункт 2) 

в) по согласованию с руководителем отделения экстренной консультативной скорой медицинской помощи привлечение к оказанию скорой специализированной медицинской помощи и медицинской эвакуации врачей других специальностей.


	
	Пункт 5 проекта приказа в приложении №15 к Порядку 

Пункт 2)
в) «экстренной консультативной скорой медицинской помощи» заменить словами «санитарно – эвакуационной эвакуации центра медицины катастроф (станции скорой медицинской помощи)».




Общее

1.    Данные  предложения  в  Приложение № 13 являются избыточными  и неоправданными  в  связи с тем, что предложенные  специалисты  не  могут быть постоянными работниками данного подразделения, а привлекаться  как    врачи - совместители   для  единичных  консультаций.  Держать избыточных узких специалистов круглосуточно для   эпизодических  вылетов (выездов) -  нерациональная трата бюджетных средств. Что касается укомплектования данного подразделения (Приложение № 14), оборудованием в  виде  фиброэндоскопов, эндоскопов,  аппаратом УЗИ-диагностики, R-аппаратами, искусственной почкой и другой специализированной аппаратурой, то это так же  является избыточным оборудованием, которое  требует для  своего использования    подготовленных сертифицированных (аккредитованных) специалистов с  большим (именно  с  большим) опытом  работы.    Проведение   каких-либо исследований  на борту воздушного  судна или иного  транспортного  средства  в  момент эвакуации есть  действия  избыточные ввиду того, что  больному (пострадавшему) в момент   эвакуации   необходимо  обеспечить  поддержание     жизненно важных функций  и обеспечить , в случае необходимости,  проведение СЛР.   Затраты на  закупку, содержание и обслуживание данной аппаратуры, будут неэффективны.

2.  Кроме того, считаем целесообразным  инициирование  внесения  изменения  в  ФЗ  №  323-ФЗ  от 21.11.11, в  ст. 20.

     Администрация   КГБУЗ «Хабаровская  ССМП»  считает, что  необходимо внести  дополнения  в  ч.9   ст.20  ФЗ  № 323-ФЗ от 21.11.11, дополнив  ее  п/п 6)  и изложив  в  следующей  редакции:

«6) при оказании  скорой  медицинской  помощи вне  лечебно -  профилактического  учреждения.»
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