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Пресс-релиз

Открытие Приемно-диагностического отделения РКБ
Важнейшим этапом на пути к новым стандартам оказания современной медицинской помощи стало строительство Приемно-диагностического отделения - специализированного отделения для приема экстренных пациентов, нуждающихся в проведении патогенетической медикаментозной терапии, а также диагностических процедур на догоспитальном этапе. Строительство подобного отделения стала возможной благодаря целевой программе «Модернизация здравоохранения Республики Татарстан на 2011-2012 годы», которая стартовала в Республиканской клинической больнице в январе 2011 года. Программа модернизации уникальна по своей сути, так как включает в себя не только капитальный ремонт, но и приобретение медицинского оборудования, информатизацию, повышение доступности амбулаторной медицинской помощи. Благодаря преобразованиям, клиника получила возможность стать одним из крупнейших в России центров высокотехнологичной медицинской помощи. 

На строительство ПДО площадью 5883 кв. м. было выделено 244 млн. рублей. В настоящий момент на этой территории сосредоточено самое современное диагностическое оборудование – это, в первую очередь, 64-срезовый компьютерный томограф, многоплановая ангиографическая система, цифровой рентгендиагностический комплекс и др.
Безусловно, наличие современного Приемно-диагностического отделения позволит значительно повысить качество и результативность деятельности,  сократить время, отведенное для госпитализации больного, до 20 минут,  увеличить пропускную способность в сутки до 300 пациентов, что соответствует современным требованиям, а также снизить летальность больных, в том числе доставленных по неотложным состояниям, на 20%.  
Выработанная четкая система взаимодействия с другими Лечебно – профилактическими учреждениями республики («скорая медицинская помощь», ЦРБ и др.) обеспечит соблюдение единых подходов к применяемым лечебно-диагностическим технологиям (исключение дубляжа исследований). Вместе с тем, использование возможностей 64-срезового компьютерного томографа и реанимационной службы на этапе приема и диагностики позволит проводить тромболизис больным с инсультами в течение 30 мин с момента поступления в приемно-диагностическое отделение, наличие консолей у каждой многофункциональной кровати в смотровых обеспечит проведение оксигенотерапии одновременно всем пациентам с первых минут поступления. 

Не менее важным фактом является удачное расположение приемно - диагностического отделения, которое находится в десятиминутной доступности от международного аэропорта «Казань» и в четырехминутной от вертолетной площадки. 
Справка

Постановлением Кабинета Министров Республики Татарстан от 10.03.2011г. №179 заказчиком по объекту ГАУЗ «Республиканская клиническая больница» Министерства здравоохранения Республики Татарстан определено ГБУ «Главное инвестиционно-строительное управление» Кабинета Министров Республики Татарстан (далее – ГИСУ), в том числе в части завершения раннее начатого строительства приемно-диагностического отделения (далее – ПДО) и приобретение оборудования. 

По итогам открытого аукциона на электронной площадке etp.zakazrf.ru генеральным подрядчиком по объекту ГАУЗ «Республиканская клиническая больница» МЗ РТ определено ОАО «Камгэсэнергострой».
Сроки выполнения работ и поставка оборудования выполняются в строгом соответствии с условиями государственного контракта № 60/7 от 26.09.2011 «График производства работ по объекту: реконструкция приемно-диагностического отделения в лечебном корпусе с устройством пристроя в ГУЗ «РКБ»).
Общая площадь работ в ПДО составила 5 883 м2 . Сметная стоимость работ составила 244 млн. рублей, из них из федерального бюджета 214 млн. рублей, из бюджета Республики Татарстан 30 млн. рублей.
По ПДО строительно-монтажные работы выполнены на 100%. Продолжительность строительства составила 10 месяцев.

Совместно с генеральным подрядчиком «Камгэсэнергострой» в строительстве участвовало 12 субподрядных организаций.

В ПДО поставлено современное медицинское оборудование, из них 64-срезовый компьютерный томограф Phillips с функцией 3D, моноплановая ангиографическая система Toshiba, рентгендиагностическая передвижная хирургическая установка С-дуга с системой цифровой обработки видеосигнала и программно-аппаратным комплексом обработки и хранения изображений, рентгендиагностическая система АРЦ, технологическое оборудование для комплекса чистых помещений и др.
Приемно-диагностическое отделение РКБ включает в себя блок приема пациентов, диагностический блок, блока критических состояний.

Плановая мощность ПДО – 300 посещений в смену.

Одномоментное оказание помощи – 30 пациентам различной степени тяжести.

Плановое количество служб – 10

Доступность вертолетной площадки – 4 мин.

Доступность международного аэропорта «Казань» - 10 мин.

Возможности и преимущества ПДО:
1. Ускорение и повышение качества диагностической помощи на этапе медицинской сортировки пациентов. Сокращение времени на постановку рабочего клинического диагноза на 30-35%.
2. Выдвижение высокотехнологичных диагностических служб непосредственно в приемно-диагностическое отделение обеспечивает необходимые условия для исполнения сроков и объемов оказания неотложной диагностической и лечебной помощи в соответствии с международными стандартами. (Правило «золотого часа»). Сокращение длительности проведения диагностических процедур на 25-30%.
3. Использование диагностических и лечебных возможностей рентгенэндоваскулярной хирургии на этапе приема пациентов позволит снизить госпитальную летальность от сердечно-сосудистых  заболеваний на 27%, доведя ее до уровня 2010 года 1,1%.

4. Использование возможностей компьютерного томографа и реанимационной службы на этапе приема и диагностики позволит проводить тромболизис больным с инсультами в кратчайшие сроки с момента поступления в приемно-диагностическое отделение. Снижение летальности на 15-20%.

5. Начало патогенетической медикаментозной терапии у экстренных больных, начиная с приемно-диагностического отделения, проведение малых операций позволит довести дооперационный койко-день с 2,5 до 2,2 тем самым снизит риск развития внутрибольничной инфекции.

6. Наличие консолей у каждой многофункциональной кровати в смотровых обеспечит проведение оксигенотерапии одновременно всем пациентам с первых минут поступления. Таким образом, достигается повышение объема оказываемой медицинской помощи на 3-5%.
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