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Уважаемый Леонид Михайлович !

Главные врачи станций скорой медицинской помощи, члены Ассоциации руководителей скорой медицинской помощи внимательно изучили Приказ  Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20.06.2013г. № 388н  «Об утверждении Порядка оказания скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи»,  вступающий в силу с 01.01.2014г. и сформировали ряд вопросов и предложений, которые требуют обсуждения и принятия решений на уровне Министерства здравоохранения.

Нами направлено письмо в МЗ РФ, с просьбой организовать совещание с главными врачами станций скорой медицинской помощи,  как крупных городов, так и районных, областных центров для обсуждения и принятия решения о реализации Порядка на местах.

 Главные врачи из разных регионов Российской Федерации предлагают внести изменения в Приказ от 20.06.2013г. № 388н, либо издать методические рекомендации по выполнению положений Порядка. 

Направляю Вам предложения (Приложение 1).

Председатель правления

Ассоциации руководителей

скорой медицинской помощи                                           А.А. Бойков
Приложение №1

Предложения по внесению изменений

в Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20.06.2013г. № 388н

ПОРЯДОК

ОКАЗАНИЯ СКОРОЙ, В ТОМ ЧИСЛЕ СКОРОЙ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ, МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
1. П. 5…а) экстренной - при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, представляющих угрозу жизни пациента; …б) неотложной - при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний без явных признаков угрозы жизни пациента. 

П. 12. В случае  поступления вызова скорой медицинской помощи в неотложной форме на вызов направляется ближайшая общепрофильная выездная бригада скорой медицинской помощи при отсутствии вызовов скорой медицинской помощи в экстренной форме.
Предложение.

«Угроза жизни пациента», «скорая медицинская помощь в экстренной и неотложной форме» - это медико-правовые понятия, они должны быть определены правовым документов.

2. П. 9. Вызов скорой медицинской помощи осуществляется:

 б) с помощью коротких текстовых сообщений (SMS);

Предложение.

2.1. Исключить в виду отсутствия технической возможности его исполнения. Либо:

2.2. Разработать прикладной программный продукт SMS сообщений, совместимый с автоматизированной системой обработки вызовов.

3. П. 11. Поводами для вызова скорой медицинской помощи в экстренной форме являются:

л) дежурство при угрозе возникновения чрезвычайной ситуации, оказание скорой медицинской помощи и медицинская эвакуация при ликвидации медико-санитарных последствий чрезвычайной ситуации.

Предложение.

Необходимо определить источник финансирования, либо:

3.1. Утвердить тариф по дежурству бригады СМП на ЧС.

3.2. Запланировать в бюджете.

ПРАВИЛА ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ЭВАКУАЦИИ ПРИ ОКАЗАНИИ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 

(Приложение 1)

1. П. 5. Медицинская эвакуация может осуществляться с места происшествия или места нахождения пациента (вне медицинской организации), а также из медицинской организации, в которой отсутствует возможность оказания необходимой медицинской помощи.
Предложение.

1.1  Необходимо за основу взять наличие или отсутствие профильного (специализированного) отделения в данном ЛПУ. Это необходимо указать в приказе МЗ РФ.

1.2  Дать разъяснения: является ли медицинская эвакуация с места вызова – отдельной медицинской услугой ?

2. П. 9. …с указанием фамилии, имени и отчества врача приемного отделения медицинской организации.
Предложение.

Исключить, т.к. требование излишнее.

ПРАВИЛА

ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ВЫЕЗДНОЙ БРИГАДЫ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 

(Приложение 2)

1. П. 3. Выездные бригады скорой медицинской помощи по своему профилю подразделяются на общепрофильные, специализированные, экстренные консультативные…

Предложение.

Было бы целесообразным утвердить «Положение об экстренных консультативных бригадах.»

В Положении прописать задачи, полномочия и ответственность этих бригад для исключения дублирования работы бригад СМП.

2. П. 5. Специализированные выездные бригады скорой медицинской помощи подразделяются на бригады анестезиологии-реанимации, педиатрические, педиатрические анестезиологии-реанимации, психиатрические, акушерско-гинекологические.

Предложение.

a. Установить «…возможность и право органа здравоохранения субъекта РФ организовывать работу других видов специализированных бригад, исходя из территориальных особенностей, (БИТ, кардиологические, неврологические, токсикологические и др.)».
b. Исключить из перечня специализированных выездных бригад скорой медицинской помощи – педиатрические. (отнести их к общепрофильным врачебным бригадам)

c. Соответственно внести изменения в стандарт оснащения и класс санитарного автотранспорта для педиатрических и психиатрических бригад (целесообразно использовать стандарт оснащения и санитарного автотранспорта класса В).

3. П. 8,9,10,11.. Фельдшерская общепрофильная выездная бригада скорой медицинской помощи включает либо … 

Предложение.

По данному пункту необходимо провести повторную работу, т.к.: 

отсутствует должность медицинской сестры в бригадах (присутствует только должность медицинской сестры – анестезиста в бригаде анестезиологии – реанимации).

Предложение:

Указанный состав выездной бригады считать минимальным и рекомендуемым, и предоставить право субъектам самостоятельно принимать решение о расширении состава бригад. 

4. П. 17. Выездная бригада скорой медицинской помощи вызывает специализированную выездную бригаду скорой медицинской помощи (при их наличии на территории обслуживания) в случаях, когда состояние пациента требует использования специальных методов и сложных медицинских технологий…
Предложение:

Конкретизировать понятия «специальных методов и сложных медицинских технологий»! В противном случае будут возникать ненужные споры со страховыми медицинскими организациями и вопросы в судах.

РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ

СТАНЦИИ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, ОТДЕЛЕНИЯ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПОЛИКЛИНИКИ (БОЛЬНИЦЫ, БОЛЬНИЦЫ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ) (Приложение 4.)

 Необходимо дополнить в штатных нормативах должность «фельдшер по приему вызовов и передаче их выездным бригадам» на подстанциях, врач-методист, медицинская сестра и (или) санитар в составе общепрофильных и акушерских бригад.

СТАНДАРТ ОСНАЩЕНИЯ

СТАНЦИИ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, ОТДЕЛЕНИЯ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПОЛИКЛИНИКИ (БОЛЬНИЦЫ, БОЛЬНИЦЫ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ) (Приложение 5.)

1. Медицинское оборудование, включенное в стандарт оснащения имеет излишнюю конкретизацию функций, например: 

· Дефибриллятор-монитор (бифазный импульс, встроенный принтер, электроды взрослые и детские, функции электрокардиостимуляции, пульсоксиметрии и неинвазивного измерения артериального давления).

· Монитор реанимационно-анестезиологический транспортный (мониторирование ЭКГ в 3-х отведениях; с функциями неинвазивного измерения артериального давления, капнометрии, пульсоксиметрии, температуры; со встроенным принтером, с возможностью переноса данных на компьютер).

· Анализатор портативный клинический с возможностью определения газов крови, электролитов, метаболитов, тропонина I, креатинкиназы, протромбинового времени, международного нормализованного отношения и активированного времени свертывания с набором картриджей.

2. Включены 2 однотипных аппарата:

· Портативный ультразвуковой сканер для выполнения эхо-кардиографии

· Портативный многофункциональный аппарат ультразвуковой диагностики 

Предложение:

·  Обозначить, как Рекомендованный стандарт оснащения…
·  Регламентировать необходимые функции без привязки к конкретному аппарату. - «Медицинское оборудование, включенное в стандарт оснащения должно иметь нижеперечисленные опции. Допустима замена этих опций на самостоятельные медицинские приборы, каждый из которых выполняет необходимую функцию».
В результате если оставить стандарт оснащения без изменений, то стоимость оснащения одной специализированной бригады (кроме психиатрических) будет составлять порядка 10 000 000 р.

ПРАВИЛА ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СТАЦИОНАРНОГО ОТДЕЛЕНИЯ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, БОЛЬНИЦЫ, (БОЛЬНИЦЫ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ) 

(Приложение 9)

П.8 Дополнить: специально оборудованная площадка для санитарной обработки салонов автомашин станций, подстанций, отделений скорой медицинской помощи, а в штатных нормативах предусмотреть дополнительную должность - санитар (дезинфектор) для проведения санитарной обработки салонов автомашин службы станций, подстанций, отделений скорой медицинской помощи – круглосуточный пост на 50 доставляемых пациентов, но не мене 1 должности в стационарном отделении скорой медицинской помощи.

Кроме этого остаются вопросы: 

· При организации работы скорой медицинской помощи как относится к Приказу МЗ РФ № 100 от 26.03.1999г.?

· Каким документом руководствоваться с 01.01.2014 года при организации на местах бригад скорой психиатрической помощи (Приказом МЗ РФ  № 388н от 20.06.2013 или Приказом МЗ РФ № 108 от 08.04.1998г.) ?
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