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Стандарт операционных процедур:
Прием, обработка и  передача  вызова/заявки
1. Цель: определить порядок приема, обработки и передачи вызова/заявки бригаде организации скорой медицинской помощи (далее - ОСМП).

2. Область применения: фельдшеры-диспетчеры, сотрудники диспетчерской службы (если применимо), бригады ОСМП.
3. Ответственность: фельдшеры-диспетчеры, сотрудники диспетчерской службы (если применимо), медицинские бригады, руководство ОСМП.

4. Определения, сокращения и аббревиатуры:

Прием  вызова - регистрация обращения  прикрепленного контингента  в  отделение СМП.
Выписка из истории болезни пациента - официальный медицинский документ, в котором отражаются международный код МКБ, данные о пациенте, анализ состояния здоровья пациента, обосновывается применение медицинской помощи в форме санитарной авиации, указываются согласования между медицинскими учреждениями и (или) отдельными специалистами. Оформляется лечащим врачом или заведующим отделением и визируется главным врачом соответствующей клиники, из которой поступает заявка. 

Заявка врача-координатора отделении санитарной авиации - документ где коротко отражается данные пациента, диагноз, оценка нынешнего состояния пациента, гемодинамические показатели и дополнительная информация.
МИС - медицинская  информационная система.
СМП – скорая медицинская помощь.
РЦСА - РГП на ПХВ «Республиканский центр санитарной авиации» МЗ РК.
5. Ресурсы: 
1) Средства связи: городской телефон, мобильный телефон, рация и другое;
2) МИС;
3) Бланк Карты вызова бригады скорой медицинской помощи (Форма № 110/у);

4) Бланк карты вызова бригады санитарной авиации (Форма №110-2/у). 
5) Выписка из истории болезни амбулаторного/стационарного пациента (Форма №027/у).
6. Документирование: 
1) МИС;
2) Карта вызова бригады скорой медицинской помощи (Форма № 110/у);
3) Карта вызова бригады санитарной авиации (Форма №110-2/у);
4) Выписка из истории болезни амбулаторного/стационарного пациента (Форма №027/у).
7. Основная часть процедуры.
А. Служба скорой медицинской помощи:
Прием вызова осуществляется по телефону 103, регистрация вызова  в  электронной базе данных  с помощью МИС. Вызов принимается путем  опроса вызывающего с заполнением полей, определяемых программой. Категория срочности вызова (1-4) присваивается программой автоматически (ОСМП обслуживает категории срочности вызова 1-3).
1. Фельдшер-диспетчер должен записать:
· необходимую  информацию о пациенте (ФИО, возраст, пол пациента). Если вызывающему   неизвестны  паспортные  данные  пациента или пострадавшего, то необходимо указать его пол, признак по расе (см. Правила идентификации пациента ОСМП);

· краткие данные по состоянию пациента и обстоятельствам заболевания или несчастного случая;

· точный   адрес  вызова, контактный телефон, код двери подъезда  и ориентировочные данные по проезду к месту нахождения пациента;

· в случае вызова к пациенту, находящемся на улице, назвать общеизвестные ориентиры (перекресток улиц, административные здания и т.д.);

· данные  вызывающего скорую помощь с  контактным телефоном.

2. После приема вызова фельдшер-диспетчер обязан дать следующие указания вызывающим: 

· обеспечить бригаде СМП беспрепятственный проезд  и доступ к пациенту или пострадавшему;
· организовать встречу вызванной бригады СМП у входа в квартиру (частный сектор) или подъезда;
· создать необходимые условия для оказания медицинской помощи и транспортировки в стационар (при необходимости).
3. После приема вызова фельдшер-диспетчер, получив полноценные ответы на заданные вопросы, повторяет  адрес  и  отвечает  вызывающему: «Ваш вызов принят, встречайте» и  называет время приема вызова.
4. Собранную  информацию  зафиксировать  в  электронном варианте карты вызова в МИС.
5. Дать порядковый номер вызова с записью хронометража времени (время приема, передачи вызова и выезда бригады СМП на вызов), ФИО фельдшера-диспетчера. 
6. Принятый вызов, требующий оказания скорой и неотложной медицинской помощи, незамедлительно  передается  выездной бригаде СМП с учетом оперативной обстановки. 
7. Бригада СМП направляется на обслуживание вызова фельдшером-диспетчером на основании повода к вызову с учетом категории срочности вызова и в соответствии с территориально-зональным принципом обслуживания.
8. При отсутствии свободных выездных бригад СМП поступивший вызов откладывается на ожидание, затем передается освободившейся выездной бригаде СМП в соответствии с поводом к направлению выездной бригады СМП, срочности вызова и места нахождения выездной бригады СМП.
9. Регламент выезда бригады СМП с момента получения вызова до передачи для обслуживания бригаде СМП определить по перечню категорий срочности вызовов  согласно  Правилам оказания скорой и неотложной медицинской помощи ОСМП.           
10. Время доезда бригады СМП до места нахождения пациента с момента получения задания на обслуживание вызова в зависимости от  срочности вызовов, указанных в Правилах оказания скорой и неотложной медицинской помощи ОСМП.
11. В случае задержки вызова и повторных звонках вызывающего фельдшер-диспетчер обязан: 

· информировать  пациента о предполагаемой задержке или ожидании выезда бригады СМП на вызов; 

· сообщить (по телефону) пациенту о  причине возникшей ситуации; 

· по возможности ускорить обслуживание вызова; 
· в случае назревания конфликтной ситуации – сообщить  и согласовать ситуацию со старшим врачом диспетчерской службы ОСМП;

· по окончании смены передать всю информацию по задержке вызова начальнику диспетчерского отдела для проведения своевременного анализа.

12. В случаях, когда вызов не подлежит обслуживанию бригадой СМП (4-я категория срочности вызова) фельдшер-диспетчер, руководствуясь настоящей процедурой, имеет право отказать вызывающему в приеме вызова. Переадресация несвойственных вызовов производится в часы работы организаций первичной медико-санитарной помощи (ПМСП). При обработке вызова по характеру и профилю заболевания  для  переадресации в организации ПМСП:

· исключить состояния угрожающие жизни  пациента  согласно перечню   категорий срочности вызовов по СМП; 

· необходимо выяснить состоит ли пациент на диспансерном учете, получает ли плановую терапию; 

· собрать полные паспортные данные пациента (ФИО, возраст), место работы, должность, повод к вызову;

· выяснить точный адрес проживания, номер контактного телефона пациента. 

· сообщить пациенту свои данные (Ф.И.О, должность);

· производить переадресацию несвойственных вызовов в регистратуру поликлиники;

· записать ФИО и должность принявшего вызов сотрудника поликлиники;
· зафиксировать вызов в журнале регистрации переадресованных обращений с пульта «103» в организации ПМСП.
13. В случае, если вызов связан с пожаром, аварией и (или) другой чрезвычайной ситуацией (включая криминальный характер) диспетчер обязан доложить начальнику диспетчерской службы, руководству ОСМП (по утвержденной схеме оповещения) и в оперативные службы («101», «102», «112», «051» и др.).
14. При поступлении вызовов в «час пик» (с 18-00ч. до 00-00ч.) для соблюдения непрерывного обслуживания вызова фельдшер-диспетчер производит оптимальное распределение вызовов по территориальному участку согласно нормативу времени выезда идоезда бригады СМП.
15. При приеме вызова фельдшер-диспетчер обязан вести диалог в вежливой корректной форме с соблюдением правил этики и деонтологии.
16. Все телефонные разговоры между диспетчером и вызывающим   хранятся в электронном варианте записи в архиве на омпьютере.
17. Информация в электронном варианте на компьютере контролируется начальником и старшим врачом диспетчерской службы ОСМП.
Б. Служба санитарной авиации

Порядок приема и документирования информации о заявках на предоставление услуг

1. Информация о пациенте, нуждающемся в оказании помощи по линии санитарной авиации может поступить:
1) от частного лица в виде устной информации в центральную диспетчерскую Центра или в региональные отделения РЦСА;
2) из регионального отделения санитарной авиации в центральную диспетчерскую Центра в виде электронной заявки с приложением выписки из истории болезни пациента из стационара (или только выписки);
3) в диспетчерскую регионального отделения из районных или сельских медицинских организаций (в том числе из врачебных амбулаторий и ФАПов) в виде выписки из истории болезни непосредственно из лечебного учреждения, в котором находится пациент;
4) в центральную диспетчерскую Центра в виде выписки из истории болезни непосредственно из лечебного учреждения, в котором находится пациент;
5) в центральную диспетчерскую Центра или в диспетчерскую регионального отделения из медицинских организаций в виде устного сообщения в крайне экстренных случаях (нет возможности быстрого оформления документации, в данном случае медицинская документация оформляется позднее по установленным требованиям).

2. В случае обращения частного лица по поводу оказания медицинской помощи в форме санитарной авиации, ему должны быть даны следующие разъяснения: 

1) По возможному перечню предоставляемых медицинских услуг (транспортировка пациента, очная консультация на месте лечения пациента, проведение операции на месте)

2) По перечню оснований для использования воздушного транспорта (вертолет, самолет) для оказания медицинской помощи в форме санитарной авиации в рамках ГОБМП:
· тяжелое состояние пациента, требующего транспортировки в стационар более высокого уровня;
· перевозка для оказания высокотехнологичной помощи недоступной по месту лечения;  

· необходимость оказания специализированной медицинской помощи на месте узкими высококвалифицированными специалистами (консультации, проведение операций, медицинских манипуляций);
· для транспортировки в медицинские организации РК граждан Республики Казахстан, находящихся в критическом состоянии в зарубежных медицинских организациях, нуждающихся в медицинском сопровождении, состояние которых не позволяет транспортировку рейсовыми авиалиниями гражданской авиации;

· трудная доступность местонахождения пациента для других видов транспорта;

· для оказания специализированной медицинской помощи при ДТП на загородных автомагистралях.

3) В случае необходимости транспортировки пациента в медицинское учреждения более высокого уровня или оказания ему специализированной консультативной или оперативной помощи на месте звонящему разъясняется процедура оформления заявки обслуживания данного пациента по линии санитарной авиации:

· необходимость согласования между двумя медицинскими организациями (направляющая и принимающая);
· оформление медицинской документации (выписка из истории болезни, документирующая состояние пациента, содержащая обоснование применение санитарной авиации, подтверждающая согласование между лечебными организациями).
4) С целью окончательного решения применения медицинского обслуживания в форме санитарной авиации звонящему рекомендуется связаться с лечебным учреждением (по местонахождению пациента). При необходимости даются контактные телефоны конкретного регионального отделения санитарной авиации.
5) В случае получения информации от частного лица об экстренной ситуации (ДТП на загородных автомагистралях, техногенных или природогенных катастрофах) необходимо подробно записать (с повторением и подтверждением услышанного) координаты места происшествия, характер происшествия, вероятное число пострадавших, по возможности возрастной состав (есть ли дети), фиксируется телефон контактной связи со звонящим, уточнить будет ли он находиться на месте происшествия, сообщить ему какой вид экстренной помощи планируется использовать (наземный или авиа). Данная информация также должна быть передана в службу «112».
6) При невозможности выезда специалистов на место нахождения пациента (метеоусловия, отсутствие специалиста, отсутствие наземного транспорта и др.) рекомендуются консультация по телефону со специалистами согласно графика).
3. В случае поступления заявки в центральную диспетчерскую Центра в виде выписки из истории болезни непосредственно из лечебного учреждения в котором находится пациент, минуя региональное отделение РЦСА старший врач должен информировать вызывающую сторону о порядке оформления заявки для оказания помощи по линии санитарной авиации через региональное отделение РЦСА и оказать содействие в скорейшем её оформлении:

1) связаться с соответствующим региональным центром и информировать о наличии в регионе пациента, нуждающегося в помощи по линии санитарной авиации;

2) при необходимости сообщить вызывающей стороне требуемые для решения вопроса контактные телефоны;

3) информировать о правилах оформления выписки-заявки. 
4. В случае возникновения вопросов по оформлению заявки и необходимой документации с вызывающей стороны старшим врачом, врачом-координатором или диспетчером должны быть даны разъяснения по информации, которая должна быть отражена в выписке пациента.
5. В случае поступления заявки в центральную диспетчерскую Центра или в диспетчерскую регионального отделения из медицинских организаций в виде устного сообщения старший врач смены, врач-координатор или диспетчер РЦСА уточняет обстоятельства причины такой формы подачи заявки. В крайне экстренных случаях, когда нет возможности быстрого оформления документации и имеется необходимость немедленного реагирования на вызов, собирается полная устная информация. Собранная информация и обстоятельства подачи заявки докладываются региональным центром (врач-координатор, диспетчер) старшему врачу РЦСА, далее старший врач заместителю директора по лечебной работе и (или) заведующему медицинским блоком. После совместного рассмотрения заявки принимается решение о возможности её выполнения с последующим оформлением документации.
6. В случаях обращения в РЦСА частных или официальных лиц за медицинской помощью по линии санитарной авиации для транспортировки в медицинские организации РК граждан Республики Казахстан, находящихся в критическом состоянии в зарубежных медицинских организациях, нуждающихся в медицинском сопровождении, состояние которых не позволяет транспортировку рейсовыми авиалиниями гражданской авиации сотрудники диспетчерской службы (старший врач, врач-координатор, диспетчер) или другие работники РГП на ПХВ «Республиканский центр санитарной авиации» имеющие доступ к работе с населением, соответствующими службами и другими медицинскими организациями, должны информировать обратившихся о порядке подачи заявки в данном случае: 

1) Обратиться с письмом в посольство РК в стране, где находится пациент.
2) Подготовить письмо с пояснениями необходимости оказания помощи пациенту, приложить выписку из истории болезни пациента.
3) Получить письмо-подтверждение из МЗ РК.
4) Приложить ксерокопии документов, удостоверяющих личность пациента и возможных сопровождающих лиц.

Решение по вылету к пациентам, находящимся за пределами РК, принимается после рассмотрения всех документов.
7. После передачи оперативной заявки в авиакомпанию, в случае изменения цели полета при поступлении другой заявки, более приоритетные, а также форс-мажорных обстоятельствах, оформляется другая оперативная заявка с отменой предыдущей.
8. Все поступающие заявки подлежат обязательной регистрации в Журнале регистрации приема вызовов, их выполнение отделением экстренной и планово-консультативной помощи форма № 117/у.
9. Ссылки:
1) Приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 3 июля 2017 года № 450 «Об утверждении Правил оказания скорой медицинской помощи в Республике Казахстан» (с изменениями от 08.01.2018 г.);
2) Приказ и.о. Министра здравоохранения Республики Казахстан от 23 ноября 2010 года № 907 «Об утверждении форм первичной медицинской документации организаций здравоохранения» (с изменениями и дополнениями по состоянию на 24.03.2017 г.);

3) Приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 2 октября 2012 года №676 «Об утверждении стандартов аккредитации медицинских организаций» (с изменениями и дополнениями от 5 июня 2018 года), Приложение 3. Глава 4: Лечение и уход за пациентом. Параграф 3.  Лечение и уход за пациентом;
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