Доклад о работе станции скорой и неотложной медицинской помощи за 2009 год.

КГКП “Станция скорой и неотложной медицинской помощи города Павлодара” управления здравоохранения Павлодарской области, акимата Павлодарской области образовано постановлением акимата Павлодарской области.Учредителем Государственного предприятия является акимат Павлодарской области.

Юридический адрес Государственного предприятия :Республика Казахстан,140003 Павлодарская область,г.Павлодар,улица Абая 115 .

В КГКП ССНМП имеется пакет правоустанавливающих документов:
1) Свидетельство о государственной регистрации (перерегистрации), выданное органом юстиции Республики Казахстан. Свидетельство о государственной перерегистрации юридического лица. Регистрационный № 6199-1945-ГП

Бизнес- идентификационный № 9901140002463, выданное 17 декабря 2008 года.

2) Устав КГКП ССНМП г.Павлодара, управления здравоохранения Павлодарской области, акимата Павлодарской области.

3) Свидетельство налогоплательщика  Республики Казахстан, регистрационный номер 451700001186, дата выдачи 19.12.2008 г.;

4) Статистическая карточка дата заполнения 19.12.2008г

КГКП ССНМП имеет, Государственную лицензию за №00768DS,Серия №0008457, выданная 09 января 2009 года, Приложения к лицензии за №0013125, №0013118, №0013124, выданные 09 января 2009 года, Управлением здравоохранения Павлодарской области. Согласно лицензии и приложениям к лицензии «Станция скорой и неотложной медицинской помощи» может осуществлять следующие виды медицинской и врачебной деятельности:

- скорая медицинская помощь;

- медицинское сопровождение при транспортировке;

- неотложная медицинская помощь,скорая медицинская помощь

Государственная лицензия на виды деятельности , связанные с оборотом наркотических средств, психотропных веществ и прекурсоров. НсПвП65400020FS, выданная 16 января 2009 года.

Приложение к государственной лицензии на занятие видами деятельности , связанной с оборотом наркотических средств, психотропных веществ и прекурсоров №НсПвП65400020FS00021НсПвП, дата выдачи 16 января 2009 года.

Имеются разрешительные акты контрольно-надзорных органов для осуществления деятельности:

Б) Лицензия и приложения к лицензии  соответствуют осуществляемым видам деятельности на объекты здравоохранения в полном объеме.

Станция г.Павлодара имеет следующие функциональные подразделения: центральная станция, подстанция №1 (в Северном районе города), подстанция №2 (в Южном районе города), централизованный гараж, подстанция п.Ленинский. В составе станции скорой и неотложной медицинской помощи имеется также централизованное стерилизационное отделение. Все подразделения имеют централизованное водоснабжение, канализацию, отопление за исключением п.Ленинский.

Центральная станция расположена в центральной части города по адресу ул.Абая,115, занимает два этажа бывшего здания больницы скорой медицинской помощи. Подстанция №1 расположена в приспособленном отдельно стоящем двухэтажном здании по ул.Мира,24, имеет необходимый набор помещений. Подстанция №2 расположена в приспособленном здании по адресу ул.Пахомова,75, также имеет необходимый набор помещений. По данным годовых отчетов центральная станция выполняет 60% вызовов, подстанции – по 20% каждая.  Радиус обслуживания составляет 25 километров
Имеется схема организационной структуры, которая отражает область полномочий и ответственность. На станции утверждены должностные инструкции управленческого аппарата.
 Все бригады с начала 2007 года оснащены современными переносными рациями НУТ СТ 500. Центральная диспетчерская имеет прямую телефонную связь с Управлением дорожной полиции области, службами «02», «01», службой ЧС, с многопрофильными больницами города, подстанциями и гаражом. Налажена тесная связь с лечебно-профилактическими организациями города, ежедневно передаются активы в территориальные поликлиники на всех больных, которым оказывалась помощь станцией скорой и неотложной медицинской помощи за предыдущие сутки. С целью оперативности передачи информации с января 2007 года налажена модемная связь со всеми поликлиниками(исключения составляют детские поликлиники и жд поликлиника,в виду отсутствия у перечисленных поликлиник компьютеров). С ноября 2007 года по электронной почте передаются сведения о наркозависимых, которые обращались на 03,  в Областной центр по профилактике и лечению зависимых заболеваний. Станция скорой помощи обеспечена достаточное количество необходимых помещений для осуществления основной деятельности организации здравоохранения. Все помещения соответствуют требованиям СНиП и СанПиН.,имеется Санитарно - эпидемиологическое заключение № 301 от 16.07.2009 г.,Акт Санитарно – эпидемиологического обследования № 49 от 9.07.2009. Все служебные помещения закрываются на ключ. Часть помещений организации, где это необходимо (касса, аптека, склады и д.р.) защищенны решетками (окна, двери) и оборудованы охранной сигнализацией. Помещение где хранятся кислородные баллоны, закрывается на ключ.Организованна круглосуточная охрана во избежание краж и проникновение в здание посторонних лиц. Имеется перечень кол-ва медицинской техники и изделий мед назначения, в соответствии с нормами оснащения организации здравоохранения изделиями мед назначения и мед техникой утвержденными уполномоченными органами области здравоохранения. Оснащенность медицинским оборудованием на 01.01.10 составляет 91,25 %. Отсутствуют портативный эхоэнцефалоскоп, ультразвуковой диагностический сканер. Всеми остальными наименованиями обеспеченность согласно нормативов составила 100%. Используются преимущественно одноразовые изделия медицинского назначения (шприцы, катетеры, салфетки прединъекционные, системы для инфузий, иглы-бабочки, стерильный перевязочный материал, воздуховоды, интубационные трубки, зонды, перчатки резиновые, маски, комплекты акушерские, скобы для пуповины, хирургические адгезивные повязки).Имеются заявки на приобретение мед оборудования. Мед техника находится в рабочем состоянии и используется в соответствии с инструкциями по их эксплуатации и соответствуют современным технологиям. Имеются утвержденные планы профилактического обслуживания оборудования.Документируется нарушения в работе мед и вспомогательного оборудования. Имеются планы по замене изношенного оборудования.Степень изношенности мед оборудования составляет  36%.В управление здравоохранения подана заявка на 2010 год на приобретение необходимого оборудования. Имеется лекарственный формуляр на 2009 год, утвержденный главным врачом, включающий в себя 142 наименования лекарственных средств, входящих в Список основных жизненно важных лекарственных средств.На станции утверждена и работает формулярная комиссия,которая разрабатывает лекарственный формуляр на год,рассматривает случаи побочных действий лекарственных препаратов.
Лекарственные средства приобретаются по результатам тендера из средств областного бюджета. Снабжение медицискими лекарственными препаратами,расходным материалом в 2009 году было хорошим,всего приобретено на сумму 42665,8тыс.тенге.Автогараж станции на конец 2009 года имеет 37 машин,из них санитарного транспорта  30         единиц.Изношенность санитарного транспорта составляет  62  %. Обеспечение горюче-смазочным материалом,запасными частями было удовлетворительным.ГСМ приобретено на сумму 26054,0 тыс.  тенге,запасных частей на сумму 7030,2 тыс  тенге.
 Материально-техническая база станции в 2009 году улучшилась:проведен капитальный ремонт подстанции №1 ,гаража всего  на 20 млн. тенге,приобретен закуп медоборудования  на сумму 4858990,0тенге. 
Всего в службе скорой помощи г.Павлодара работают 26

круглосуточных бригад (на центральной станции –16, на каждой из                    подстанций по 4-6 бригады). Согласно требований приказа МЗ РК №756 от 16     августа 2001 года « О мерах по совершенствованию скорой и неотложной медицинской помощи населению РК» на имеющееся население города (320 тыс.человек) требуется 32 бригад. 

Из общего количества бригад имеются: реанимационная – 1, кардиологические – 3, интенсивной терапии – 4, психоневрологическая – 1, линейных  врачебных – 7, фельдшерских – 10. 
По штатному расписанию на станции скорой помощи предусмотрено 539,75 должностных ставок,работает 447 человек
В штатном расписании имеется 114,5 штатных врачебных должностей, занято физическими лицами - 60, укомплектованность врачами составляет     53%. Имеют стаж работы свыше  5 лет 58 врачей. Процент категорийности составляет 88%, в том числе с высшей категорией – 18, первой категорией – 31, второй категорией – 4. Сертифицировано 100% врачей. За последние 5 лет повышение квалификации прошли 100% медицинских работников станции.
Из 160,25 штатных должностей средних медицинских работников укомплектовано физическими лицами – 157, что составляет 98%.. Процент категорийности составляет  59%, в том числе с высшей категорией специалистов – 34 , с первой категорией – 12 , со второй категорией –18 ,  Сертифицировано 100% средних медицинских работников.

Укомплектованность должностей водителей и санитаров составляет 100%. 
Укомлектованность станции скорой медицинской помощи врачами и       фельдшерами 2007-2009 год

	
	2007
	2008
	2009

	Врачи
	68(60%)
	62(54,5%)
	 60(53%)

	Фельдшера
	152(100%)
	158(98,5%)
	157(98%)


Анализ показывает,что укомплектованность фельдшерами стабильная,укомплектованность врачами напротив снижается. Низкая укомплектованность врачебными кадрами не лучшим образом сказывается на работе станции,за последние годы 51% вызовов выполняются фельдшерскими бригадами, в результате чего отмечается увеличение процента доставки в стационары больных,увеличение повторных вызовов.Фельдшерам ,приходящим на работу на станцию скорой помощи, не достает знаний и опыта ,поэтому приходится уделять много времени и внимания повышению их квалификации. В планах развития на перспективу запланировано укомплектовать станцию врачебными кадрами.С этой целью администрацией проводится агитационная работа с выпускниками медицинских вузов. Ежегодно в конце года в Управление здравоохранения подается заявка на врачей на будущий год. Регулярно (один раз в неделю) подается заявка на биржу труда. Также ежегодно главный врач участвует в «Ярмарке вакансий» по распределению врачей – выпускников медакадемий.

 Аминистрацией станции проводится постоянная работа с сотрудниками по повышению профессионального уровня проведено 10 врачебных конференций по различным разделам медицины,12 заседаний ЛКК,5 медицинских совета.Проводились практические занятия по Сан-пину,по реанимации на муляжах,обучение работе на новой медицинской аппаратуре.Проводились занятия со средним и младшим медперсоналом. С целью повышения ответственности у сотрудников с 2008 года проводятся персональные отчеты врачей,с оценкой их работы.
На циклах повышения квалификации повысили проффесиональный уровень     17 врачей(28%),  58 фельдшеров(37%).Аттестовано 8  врачей, 21   фельдшеров.Сотрудники станции принимают активное участие в общественной жизни:проводился конкурс на лучшего диспетчера станции,,чествование ветеранов труда,празднования государственных праздников,команды станции заняли призовые места в городских соревнованиях по футболу,шахматам.

Всего обращений в 2009 году было 153469, что на 8553 больше по сравнению с 2008 годом,повысилась обращаемость населения на скорую помощь и составила 467,7 на 1000 населения,в 2008 г.обращаемость сосавляла 442,8 
Таблица № 1 Обращаемость за скорой помощью в г. Павлодаре.      

	
	2007
	2008
	2009

	Всего обращений
	      151956
	144916
	153469

	Обращаемость на 1000 населения
	     470,7
	442,8/
	467,7

	Обращения на скорую помощь в часы работы ПМСП
	66075
43,4%
	74791

51,6%
	77861

50,7%


Анализируя обращаемость отмечаем,что обращаемость населения за скорой и неотложной медицинской помощью ежегодно увеличивается,при чем основным поводом обращений являются внезапные заболевания.По обращаемости на 1000 населения Павлодарская область стоит на 5 месте по Республике,среднереспубликанский показатель обращаемости на 1000 населения-320,7.По общему количеству выполненных вызовов Павлодарская область стоит на 8 месте по Республике.Отмечается и рост обращаемости в часы работы ПМСП.
 Таблица№2 Структура обращаемости по станции скорой помощи.

	
	2007
	2008
	2009

	Внезапные заболевания
	108804
	103298
	99385

	Несчастные случаи
	20256
	18747
	18325

	Домашние роды
	32
	13
	15

	Перевозки
	11327
	12270
	12368

	Вызова к хроническим больным
	10202
	9306
	10339


Выполнено выездов  бригадами в 2009 году 146202(из них безрезультатных 5770) на 4809 больше по сравнению с 2008 годом.Среди выполненых выездов основную долю представляют вызова по поводу острых заболеваний -88805,что составило 60,7% от общего число выездов,большая часть из острых заболеваний приходится на терапевтические заболевания -34,4%,причем отмечается рост острых заболеваний по сравнению с 2008 годом на 1494 вызова,а острые терапевтические заболевания возросли на 2798 вызовов.Среди острых терапевтических заболеваний возросли вызова с острыми нарушениями серденчного ритма с 3223 до 3686,с гипертоническими кризами с 3218 до 3779,с острыми аллергиями с 1394 до 1736,острыми пневмониями с 1798 до 1961.Снизилось число вызовов по поводу острых инфарктов(344-2008 год,318-2009 год),с инсультами с 1214 до 1119,с артериальной гипертензией с 10482 до 9165.Отмечается незначительное снижение вызовов с хирургическими заболеваниями,с травмами(отмечается рост электротравм,переломы костей ).На 896 вызовов возросли вызова по инфекционным заболеваниям за счет роста вызовов по поводу ОРВИ ,которое наблюдалось в ноябре-декабре 2009 года.Снизились вызова с острыми отравлениями и острой гинекологической патологией(на 479 и 121 соответственно).Возросли вызова по перевозкам ,в основном за счет перевозок из стационара в стационар и плановые перевозки по направлению участковых врачей,в большинстве случаев данная категория перевозок не обоснована,о чем регулярно ставятся в известность руководство лечебных учреждений.
Число вызовов выполненных к хроническим больным увеличилось на 1033,среди хронических заболеваний в 2009 году отмечался рост вызовов  по поводу обострений хронического панкреатита , отмечено незначительное снижение вызовов к хроническим больным  по поводу гипертонической болезни.

     Анализ выполнения вызовов в разрезе поликлиник и ВА за 2009 год.

	
	
	Количество вызовов
	Вызова к хроническим больным
	Вызова в часы работы ПМСП

	
	Поликлиника №1
	37993
	2800
	

	
	Поликлиника №2
	34774
	2487
	

	
	Поликлиника №3
	8925
	627
	

	
	ВА 4
	6957
	569
	

	
	Поликлиника №5
	33081
	2176
	

	
	ВА 6
	7043
	559
	

	
	ВА 7
	2634
	159
	

	
	ВА 31
	3396
	442
	

	
	ВА 32
	1716
	88
	

	
	ВА 33
	1824
	65
	

	
	ВА 34
	183
	9
	

	
	Поликлиника №ЖД
	3647
	261
	

	
	Поликлиника №УВД
	65
	2
	

	
	Поликлиника №УВОВ
	269
	80
	

	
	ВА Доктор
	3
	0
	

	
	ВА Луч
	3
	0
	


Анализ показывает,что число выполненных вызовов бригадами скорой помощи наиболее высок с территорий поликлиник №1,№2,№5,такая же тенденция прослеживается и в отношении вызовов к хроническим больным.
Всего на госпитализацию в 2009 году бригадами скорой помощи доставлено 39885 человек,что составляет(26,7% от чтсла лиц которым оказывалась помощь),число доставленных на госпитализацию возросло на 752 ,но процент доставки от числа выполненных вызовов сократился со 27,4% до 26,7%.Госпитализировано 26148 (65,6% от числа доставленных на госпитализацию),число госпитализированных увеличелось на 871,процент госпитализированных возрос на 1%.                   

                      Анализ госпитализации по больницам

	
	2008
	2009

	1ГБ
	
	

	Доставлено
	10759
	10456

	Госпитализировано
	6013
	6019

	% госпитализации
	55,9%
	57,6%

	2 ГБ
	
	

	Доставлено
	1035
	1105

	Госпитализировано
	772
	738

	% госпитализации
	
	

	БСМП
	
	

	Доставлено
	8650
	8424

	Госпитализировано
	4876
	5004

	% госпитализации
	56,4%
	59,4%

	ДОБ
	
	

	Доставлено
	2787
	3272

	Госпитализировано
	1729
	1889

	% госпитализации
	62%
	57,7%

	ОИБ
	
	

	Доставлено
	5418
	6244

	Госпитализировано
	4468
	5120

	% госпитализации
	82,5%
	80,3%

	ОКБ
	
	

	Доставлено
	4938
	4625

	Госпитализировано
	2246
	2151

	% госпитализации
	45,5%
	46,5%

	ОПНД
	
	

	Доставлено
	1320
	1359

	Госпитализировано
	1216
	1233

	%госпитализации
	92,1%
	90,7%


Наибольший % госпитализации отмечается по ОПНД-90,7%,по ОИБ-80,3%,

самый низкий % госпитализации по ОКБ-46,5%.Небольшое увеличение % госпитализации обьясняется тем,чтобольницы имея определенный заказ по гарантированному обьему снизили госпитализацию больных,доставляемых «скорой» и увеличили оказание медицинской помощи в приемных отделениях,в 2009 году в в 20% случаев доставленным больным бригадами скорой помощи проводились расширеннные методы обследования и оказания медицинской помощи в приемных отделениях ургентных больниц,в 2008 году этот процент составлял 12,7%. На снижение % госпитализации повлияло и уменьшение числа врачебных бригад станции и увеличение числа фельдшерских бригад(процент выполнения вызовов врачебными бригадами составил 51,4%),фельдшерские бригады больше стали доставлять больных  на госпитализацию,в 9% случаев больные доставлялись необоснованно имело место гипердиагностика у фельдшерских бригад.

        Анализ госпитализации по нозологии 2008-2009 гг.
	
	2009 год.
	2008 год. 

	Кардиология-
	71%
	70,9%

	терапия
	     57%
	 53,5%

	Хирургия-
	     52%
	48%

	Травматология-
	    40%
	46,7%

	Ожоговое-
	64,5%
	54,1%

	Гинекология-
	56%
	52,8%

	Неврология
	65%
	73,6%

	Сосудистая неврология
	75,8%
	74,4%

	Сосудистая хирургия-        
	57,6%
	67,7%

	Эндокринология               
	67,5%
	71%

	лор
	75,4%
	65,4%

	Детская хирургия
	37%
	38%

	Токсикология-
	51,7%
	54,9%

	Инфекционное
	82%
	82,6%

	Туберкулезное
	81,2%
	82%

	Психоневрологическое
	92,5%
	90,7%


Наибольший процент госпитализации по психо-неврологическим,туберкулезным,инфекционным заболеваниям.Самые низкие показатели госпитализации по урологии и хирургии,что обьясняется достаточно большим количеством вызовов по поводу почечных ,печеночных колик,когда больным оказывается дополнительная медицинская помощь в приемных отделениях,а также более сложной диагностикой этой патологии.Низкий процент госпитализации по травматологии обьясняется тем,что имеет место большой процент сочетания алкогольного опьянения и черепномозговой травмы,исключения которой требует дополнительных методов обследования ,которые проводятся в приемных отделениях ургентных больниц.
Совпадение диагнозов станции скорой помощи истационаров составляет 96,7%,наибольшее расхождение диагнозов по хирургии-7,6%,гинекологии-3,1%наименьший по ожоговому отделению-0%,челюстно-лицевой травме-0%,сосудистой неврологии-0,67%,сосудистой хирургии-1,32%.

Вызовов к детям в 2009 году выполнено на 4785 больше по сравнению с 2008 годом, в основном за счет увеличения острых респираторно- вирусных инфекций.Интенсивная помощь оказывалась в 36770 случаях ,на 3129 больше по сравнению с 2008 годом.Возросло среднесуточное количество вызовов за сутки с 384,1 до 398,возросла среднесуточная нагрузка на одну бригаду и составиа 17,3(16,6 в 2008 году)
Анализ догоспитальной летальности на этапе транспортировки бригадами скорой помощи за 2009 год.
Всего за  2009 год прошло 103  случая догоспитальной летальности на этапе транспортировки бригадами скорой помощи.  В 2008 году число случаев догоспитальной летальности на этапе транспортировки бригадами скорой помощи – 115 (0,08%). Патолого/анатомическое исследование проводилось в 44-х  случаях, что составило 43 %.  Расхождение диагноза  имело место в 4-х случаях (9%),.       

Распределение по возрастным группам.

Дети – 1 (2005 г.р.);

20-30 лет   - 3

30-40 лет   - 4

40-50 лет   - 6

50-60 лет   - 54

Больше 60 лет  - 116

Причина смерти

ССЗ – 28;

Отравление – 2;

Алкогольная кардиопатия – 2;

Ранение – 5;

ЧМТ – 2;

-ЖКК – 1;

-повешение – 1;

Без вскрытия – 62.

Состояние, в котором находились больные на момент приезда «СП»

- шок -18; 

-клиническая смерть – 49;

-агональное состояние – 23;

-ОЛЖН – 7;

- термин состояние – 2;

-кома – 3.

Из приведенных данных видно, что в 102-х случаях из 103-х, больные находились либо в крайне тяжелом состоянии, либо в состоянии клинической смерти. Только в одном случае у больной с острым инфарктом миокарда, остановка сердечной деятельности наступила внезапно на фоне стабилизированной гемодинамики. То естьво всех указанных случаях имела место поздняя обращаемость больных за медицинской помощью, причина которой все так же связана с недостаточно отлаженной работой ПМСП.  

Расхождение диагноза было в 4-х случаях, но они не повлияли на исход заболевания. Помощь во всех случаях оказывалась адекватная состоянию больного на момент приезда «СП».
 В 2009 году показатель догоспитальной летальности на этапе транспортировки бригад скорой помощи улучшился и составил   103 (0,07%) против 115 (0,08%) в 2008 году.
Анализ досуточной летальности
 Всего случаев досуточной летальности за   2009 год – 181, что составило 0,7% от числа госпитализированных в стационар.  В 2007 году данный показатель был на уровне 1%, в 2008 году – 0,8%. Паталогоанатомическое исследование проводилось в 151-м  случае, что составило 83%. Расхождений диагноза  - 21(13,9%). 

Причина смерти по результатам пат/анат исследования:

Хр. ИБС – 12

ОИМ – 26

ТЭЛА – 1

ОНМК - 29

Отравление суррогатами алкоголя – 22

Хрон заболевания - 12 

Без вскрытия – 26

Острая хирургическая патология – 10

Туберкулез – 2

Отморожение – 4

Ранение – 7

Онкологические заболевания – 1

Травма – 7

Отравление уксусом - 2

Аневризма брюшной аорты – 3

Пневмония – 8

МКБ, пиелит – 1

ВПР у ребенка – 1

ЖКК – 4

Острый бедренный тромбоз – 1

Тромбоз мезентериальных сосудов – 1

Астматический статус - 1

В 2009 году имеет место улучшение показателя досуточной летальности больных доставленных бригадами скорой помощи,данный показатель  снизился с 1% в 2007 году до 0,8% в 2008 году и до 0,7% в 2009 году.

         Если в 2008 году 45% больных умерших до суток приходится на больных с заболеваниями сердечно-сосудистой системы, то в 2009 году этот процент снизился до 39%.  А вот случаи досуточной летальности, обусловленные токсическим действием алкоголя, с третьего места в 2008 году как причина летальности, в 2009 году сместились на второе место.  
Анализ повторных вызовов за  2009 г.
Всего повторных вызовов  3535, что составило  2,4 % от общего количества обращений (т.е. не превышает пороговый показатель). В 2008 году данный показатель был на том же уровне (2,4%).

Из общего числа повторных вызовов – в  1105-и  случаях, что составило 31 %, имел место отказ от госпитализации. 

В 193-х случаях ( 5 %) больные при первичном выполнении вызова доставлялись в стационар, но не были госпитализированы.  При повторном вызове скорой помощи и повторной транспортировке были госпитализированы.

46 % повторных вызовов приходится на те вызова, где причина повтора – это не обращение больного в поликлинику по месту жительства, отсутствие у больных необходимых лекарств, неоднократные обращения в течение суток больных онкологическими заболеваниями, обращения больных с хроническими заболеваниями в стадии декомпенсации. То есть остаются старые проблемы по работе ПМСП.

 обоснованные вызова составляют  18 %

  необоснованные –  82%

Распределение повторных вызовов по нозологии.

	Нозология
	Количество повторов относительно к общему кол-ву повт вызовов

	Артериальная гипертония
	716      20%

	ИБС
	240       7%

	ОРВИ 
	433       12%

	Состояния, связанные с приемом алкоголя
	233       7%


Из приведенной таблицы видно, что  на первом месте находятся вызова с диагнозом: БСК, на втором – ОРВИ  (к детям),  на третьем месте – состояния, связанные с приемом алкоголя.

Повторные вызова по вине мед работников в первом полугодии разбирались на утренних планерках,(протоколы предоставляются в Комиссию по контролю качества),таким образом
Больший процент приходится на больных, которые по каким-то причинам не обращаются в поликлиники, не принимают регулярного лечения артериальной гипертензии. В эту категорию больных попадают лица в возрастной группе старше 60 лет. В связи с этим с июня месяца ежемесячно передаются данные по вызовам к хроническим больным заведующим поликлинических отделений. В результате работы поликлиник с данными больными уменьшилось количество вызовов к ним. Если в июле больная Конакова Н.П. обратилась на «СП» 17 раз, то в октябре – 11 раз, в ноябре – 9.  Больной Домке: в июле 52 выезда бригыд «СП», а за 2 последних месяца – 45 выездов. К больной Есенгельдиевой в мае 2009 г. было выполнено 60 выездов. Последние месяцы года – 20 выездов бригад «СП».

    увеличение количества повторных вызовов мы  связываем и  с тем, что больший процент вызовов стал выполняться фельдшер
Администрацией станции проводится постоянная работа по снижению вызовов ;регулярно передаются активы по электронной почте в поликлиники,ВА на больных, которые вызывали 03,зав.подстанциями,старшие врачи участвуют в совместных конференциях с врачами поликлиник ,в 3 квартале проведена конференция по преемственности со всеми лечебными городскими и областными учреждениями,постоянно анализируется все вызова,результаты анализа рассылаются в лечебные учреждения. 

Администрацией,сотрудниками также проводится постоянная работа по снижению повторных,безрезультатных вызовов,только за последние 2 месяца было прочитано 4 лекции на стадионе,выступление по телевидению,статьи в средствах массовой информации,распространено 1100 листовок с правилами вызова скорой помощи.    

     С 2008 г. на станции проводится мониторинг оценки качества оказанной помощи по индикаторам структуры, процесса и результата.

 В 2008 году итоговая оценка составила 0,52 балла.По анализу проведенному в 2009 г, данный показатель на уровне 0,61б.  
Мониторинг эффективности проводимых мероприятий для улучшения качества медицинской помощи за 2009г. в сравнении с 2007, 2008 гг.

	№ п/п
	Показатель
	2007г.
	2008г.
	2009г.

	1
	Число вызовов, выполненных с опазданием
	16,7%
	18,9%
	12,8%

	2
	Доставлено на госпитализацию
	24,8%
	27,4%
	26,7%

	3
	Госпитализировано
	62%
	64,5%
	65,5%



	4
	Совпадение с диагнозом стационара
	96,6%
	94,6%
	96,7%

	5


	Досуточная летальность
	226

1,0%
	203

0,80%
	181

0,69%

	6
	Догоспитальная летальность на этапе транспортировки
	120

0,08%
	115

0,08%
	103

0,07%

	7
	Повторные вызова по вине мед работн
	45

0,03%
	124

0,08%
	151

0,09%



	8
	Наличие обоснован ных жалоб от населения
	1

0,0007%
	1

0,0007%
	1

0,0007%

	9
	Количество вызовов, переадре-сованных в дневное время в поликлиники
	Переадресации не проводилась.
	1939

1,3%

	10
	Вызова в часы работы поликлин
	65075

43,4%
	74791

51,6%
	77861

50,7%


Выводы по сравнительным данным: имеем значительное снижение удельного веса вызовов, выполненных с опазданием с 17%   до 13%. Улучшился показатель совпадения диагнозов «СП» и стационара с 94,6% в 2008 году до 96,7% в 2009 году. Уменьшились цифры по летальным исходам. Показатель догоспитальной летальности на этапе транспортировки уменьшился со 120-ти случаев до 103-х.  Показатель досуточной летальности уменьшился с 226 до 181 случая.

Показатель по количеству обоснованных жалоб в течение 3-х лет остается на прежнем уровне, 0,0007%.

количество вызовов в часы работы поликлиник увеличилось по сравнению с  2008 годом.  А в 2008 году в сравнении с 2007 годом имел место рост данного показателя с 43% в 2007 году  до 50,7% в 2009 году.

Наблюдается снижение числа догоспитальной летальности на 6%. Уменьшился удельный вес больных, необоснованно доставленных в стационар в сравнении с 2008 годом с 12%до 9%. Не достигнут пороговый уровень по переадресации вызовов.

Выводы:

Несмотря на проводимую работу администрации скорой помощи работы по сокращению необоснованных вызовов на станцию скорой помощи :

  ежедневную передачу активов в поликлиники и ВА,регулярные встречи с врачами поликлиник,переадресацию вызовов в часы работы поликлиник,распространение листовок,обращение на сайты города и области о правилах вызова скорой помощи в 2009 году отмечен рост обращаемости на скорую помощь на 8553 ,возросло и число выполненных вызовов на 5923.
Но несмотря на возросший обьем работы станция скорой помощи в 2009году работала стабильно:повысилась оперативность работы станции,сократилось число вызовов выполненных с опозданием до 13%(18,9% в 2008 г.),снизился процент доставленных на госпитализацию до 26,7%(27,4% в 2008 г),повысился процент госпитализации до 65,5%(64,5% в 2008г),возрос процент совпадения диагнозов со стационарами до 96,7%(94,6% в 2008г),снизилась досуточная летальность до 0,69%(0,8% в 2008 г),снизилась летальность на этапе транспортировки со115 до 103.
            Предложению по совершенствованию служы скорой и неотложной помощи:

Число круглосуточно работающих бригад на станции скорой помощи г.Павлодара 26,что не сооттветствуетреспубликанским нормативам(1 круглосуточный пост на 10000 населения),необходимо введение в 2009 году не менее 2 постов.

          Изношенность санитарного транспорта на настоящий момент составляет 

62%,что снижает оперативность работы,необходимо обновить автопарк скорой помощи не менее чем на 10 санитарных машин в 2010 году.

С целью повышения оперативности работы бригад скорой помощи( в 2009 году оперативность бригад скорой помощи  ниже пороговой -84%,минестерством здравоохранения РК порог оперативности работы бригад скорой помощи определен в 85%) необходимо внедрить в работу станции систему ДЖИ ПИ ЭС.

         Остается высоким процент доставки больных на госпитализацию в стационары города(в 2009 году-28,1%) одной из основных причин остается не укомплектованность врачебными кадрами.В 2009 году укомплектованность врачами составила 53%,больше половины вызовов выполняются фельдшерскими бригадами в результате имеем вызокий процент доставки в стационарные отделения,необходимо привлечение на станцию скорой помощи не менее 16 врачей ,что позволит снизить доставку больных в стационары.

       В связи с заселением Усольского микрорайона возрасла обращаемость в этой части города,подстанция скорой помощи расположенная на территории областной инфекционной больницы расчитанная на 4 поста и уже не справляется с увеличившимся обьемом работы,предлагаем  организовать подстанцию скорой помощи на территории  Поликлиники №3,что позволит приблизить оказание скорой помощи к населению этого района в пределах 15 минутной доступности скорой помощи .

         Минестерство здравоохранения начиная с 2008 года определило для станций скорой помощи Республики  снижение количества выполняемых вызовов за счет переадресации в ПМСП в часы их работы.

                    Но в 2009 году возросла обращаемость населения за медицинской помощью в службу скорой помощи с 442,8 в 2008 году до 467,7 в 2009 году на 1000 населения,увеличилось  и число вызовов выполненных станцией скорой помощи в 2009 году.Снижение числа вызовов возможно только по переадресации в часы работы поликлиник,для этого необходимо оснастить ОМО станции  скорой помощи и регистратуры современными компьютерами и  программой ,позволяющей иметь банк данных по больным и оперативно проводить переадресацию вызовов,а также необходимо ввести в штат скорой помощи врача по переадресации ,врача статистика и оператора .

              Предложить администрации города разработать меры воздействия на граждан за ложные и необоснованные вызова «скорой».

С целью повышения оперативности работы станции внедрить в работу поисковую систему Джи-пи-эс,установить видеокамеры наблюдения в гараже, на подстанциях.

Дооснастить бригады скорой помощи медицинским оборудованием согласно нормативов приказа №360 МЗ РК.

Предложить администрации города разработать план наведения порядка подъездных путей.

Главный врач ККГП

Городская станция скорой помощи                                     Паньшин М.И.

