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Комплексное руководство по реагированию на вызовы и оказанию транспортных услуг 
1. Цель 
Обеспечить со стороны организации скорой медицинской помощи (далее – ОСМП или Организация) комплексный ответ на поступающие вызовы и своевременное направление медицинского транспорта на место вызова согласно миссии и ресурсам организации. 

2. Область применения: Все подразделения и все сотрудники Организации. 

3. Ответственность:
1) Выполнение Плана обязательно для всех сотрудников Организации. 

2) Руководство Организации несет ответственность за управление услугами Организации в случае чрезвычайной ситуации, при инциденте с множеством жертв и за эффективное направление «пиковых» бригад. 

3) Старший врач смены диспетчерской службы ОСМП несет ответственность за координацию транспортировки пациента в медицинские организации и координацию с Республиканским центром санитарной авиации транспортировки воздушным транспортом.

4) За не соблюдение настоящих Правил сотрудники Организации несут ответственность согласно законодательству и требованиям Организации. 

5) План тестируется на основе анализа статистики выполненных выездов, аудита карт вызова (медицинская документация), анализа дефектов (контроль качества) и при необходимости в настоящий план вносятся соответствующие изменения.

4. Определения (термины, аббревиатуры) 
Станция скорой медицинской помощи (далее – ССМП) – медицинская организация, оказывающая круглосуточную экстренную медицинскую помощь взрослому и детскому населению при угрожающих жизни (пациента и (или) окружающих) состояниях, несчастных случаях, острых тяжелых заболеваниях, обострении хронических заболеваний, как на месте происшествия, так и в пути следования.

Подстанция скорой медицинской помощи – структурное подразделение областной ССМП и ССМП города республиканского значения и столицы для обеспечения своевременного оказания экстренной медицинской помощи, как на месте происшествия, так и в пути следования.

Отделение неотложной медицинской помощи при ПМСП (далее – отделение НМП при ПМСП) – структурное подразделение организации ПМСП, оказывающее круглосуточную неотложную медицинскую помощь прикрепленному населению.

Санитарная авиация (далее – СА) – форма предоставления экстренной медицинской помощи населению при невозможности оказания медицинской помощи из-за медицинского оборудования и (или) специалистов соответствующей специальности и (или) квалификации в медицинской организации по месту нахождения пациента.

Мобильная бригада санитарной авиации (далее – МБСА) – структурно-функциональная единица санитарной авиации, непосредственно оказывающая одну или несколько из нижеперечисленных видов медицинской помощи: квалифицированную, специализированную, консультативно-диагностическую медицинскую помощь или высокотехнологическую медицинскую услугу пациентам.  

Бригада скорой медицинской помощи - структурно-функциональная единица станции (подстанции, отделения) скорой медицинской помощи, непосредственно оказывающая экстренную медицинскую помощь.

«Пиковая» бригада – бригада СМП, которая формируется из имеющихся бригад, в часы максимального поступления обращений от населения, путем перераспределения графика выхода бригад СМП.

Диспетчер ССМП– лицо, осуществляющее функции по приему, обработке и передаче информации об обращении граждан по оказанию скорой медицинской помощи. 

Первая помощь – это комплекс срочных базовых мероприятий для спасения жизни человека и предупреждения осложнений при экстренных состояниях, проводимых на месте происшествия самим пострадавшим (самопомощь) или другим лицом, находящимся поблизости (взаимопомощь).

Неотложная медицинская помощь – является формой медицинской помощи при внезапных острых заболеваниях, травмах, резком ухудшении состояния здоровья, обострении хронических заболеваний, без явных признаков угрозы жизни и здоровью пациента.

Скорая медицинская помощь, СМП – является формой предоставления медицинской помощи при возникновении заболеваний и состояний, требующих экстренной медицинской помощи для предотвращения существенного вреда здоровью и (или) устранения угрозы жизни, а также при необходимости транспортировки органов (части органов) для последующей трансплантации.

Экстренная медицинская помощь – является формой медицинской помощи, требующей безотлагательного медицинского вмешательства для предотвращения существенного вреда здоровью или устранения угрозы жизни при внезапных острых заболеваниях, травмах, резком ухудшении состояния здоровья, обострении хронических заболеваний.

Консультация с использованием средств телемедицины – дистанционная консультация пациента врачом или несколькими врачами разных специальностей с целью уточнения диагноза, лечения, тактики ведения пациента, с использованием информационно-коммуникационных технологий.

Медицинская сортировка по триаж-системе – распределение в приемном отделении медицинской организации поступающих больных на группы, исходя из первоочередности оказания экстренной медицинской помощи.

Скрининг– процесс быстрого определения потребностей пациентов в медицинской помощи на основе стандартного краткого опроса или осмотра. 
Уровень оказания медицинской помощи рассматривается как неотложные, приоритетные, несрочные.
· Неотложные/экстренные – риск фактический или потенциальный летального исхода, утраты функции какого-либо органа, либо значимая заболеваемость (тяжесть заболевания).

Пациенты, идентифицированные как неотложные/экстренные, получают медицинскую помощь немедленно, включая незамедлительное привлечение врача анестезиолога-реаниматолога, а также профильных специалистов в соответствии с характером заболевания.

· Приоритетные – требуют безотлагательное проведение консультации специалистов, лечебно-диагностических мероприятий, операции на месте, транспортировки в профильные медицинские учреждения республиканского, областного, городского уровня.  

Неэкстренные виды транспортировок – вызовы включают в себя вызовы с приоритетным типом обслуживания и несрочные вызовы.

Пациентам, идентифицированным, как несрочные, лечебно-диагностические мероприятия, осмотр необходимых профильных специалистов должны быть проведены в течение 24 часов от момента обращения в РЦСА. 

5. План ответа и направления бригад
Служба скорой медицинской помощи

1) Скорая медицинская помощь предоставляется обслуживаемому населению на территории, определенной Управлением здравоохранения, с учетом численности, плотности и возрастного состава населения, особенностей застройки, насыщенности района промышленными предприятиями, крупными сельскохозяйственными комплексами, наличием и состоянием транспортных магистралей, интенсивности движения и других особенностей региона.
2) В составе ССМП создан региональный Call-центр (колл-центр). Call-центр обеспечивается средствами оперативной связи с подстанциями СМП, отделениями НМП при ПМСП, службами органов внутренних дел и чрезвычайных ситуаций региона.
3) Станция ССМП оборудуется автоматизированной системой управления по приему и обработке вызовов и системой, позволяющей вести мониторинг за автотранспортом СМП посредством навигационных систем, а также системой компьютерной записи диалогов с абонентами и автоматическим определителем номера телефона, с которого поступает вызов. Хранение записей диалогов осуществляется не менее 6 месяцев.
4) Станция ССМП обеспечивается медицинским оборудованием, изделиями медицинского назначения, лекарственными средствами согласно приложению 3 в Приказе Министра здравоохранения РК от 3 июля 2017 года № 450, который служит руководством для планирования ресурсов.
5) Фельдшерская бригада СМП включает в свой состав: 
· два фельдшера;

· водителя автотранспорта 1-2 класса, с опытом вождения не менее 3 (трех) лет, владеющего навыками оказания первой помощи. 
6) Специализированная (врачебная) бригада включает в свой состав:

· врача;

· фельдшера;

· водителя автотранспорта 1-2 класса, с опытом вождения не менее 3 (трех) лет, владеющего навыками оказания первой помощи. 
7) Бригада СМП в период дежурства подчиняется старшему врачу смены ССМП.
a) Покрытие в пиковые часы
8) В часы увеличения обращений за СМП от населения, а также в периоды увеличения среднесуточной нагрузки на бригады СМП, формируются «пиковые» бригады.
9) «Пиковая» бригада формируется для временного покрытия потребности из имеющихся бригад путем перераспределения графика выхода бригад СМП, в часы максимального поступления обращений от населения, а также в случае чрезвычайной ситуации, при инциденте с множеством жертв.
Служба санитарной авиации
1) Санитарная авиация включает в себя медицинские и авиационные услуги.

2) Предоставление медицинской помощи в форме санитарной авиации осуществляется путем доставки квалифицированных специалистов к месту назначения либо транспортировки пациента(ов), а также органов (части органов) и тканей для последующей трансплантации в соответствующую медицинскую организацию воздушным транспортом.

3) В РЦСА и отделениях санитарной авиации организуются круглосуточные диспетчерские службы, которые осуществляют постоянную связь между собой, медицинскими организациями, авиакомпаниями, пилотами воздушного судна, МБСА и квалифицированными специалистами.
4) РЦСА оборудуется автоматизированной системой управления по приему и обработке заявок и системой, позволяющей вести мониторинг за автотранспортом/авиатранспортом ОСМП посредством навигационных систем, а также системой компьютерной записи диалогов с абонентами и автоматическим определителем номера телефона, с которого поступает вызов. Хранение записей диалогов осуществляется до 2 лет.
5) РЦСА обеспечивается медицинским оборудованием, изделиями медицинского назначения, лекарственными средствами согласно приложению 2 в Приказе Министра здравоохранения РК от 11 декабря 2017 года № 933, который служит руководством для планирования ресурсов.
6) Мобильная бригада санитарной авиации состоит из:
· Врача

· Фельдшера

· Квалифицированного специалист (по медицинским показаниям)

Покрытие в пиковые часы

Охват пиковых периодов, в том числе в случаях нехватки медицинского персонала:

- при одновременном поступлении большого числа вызовов к пациентам (превышающего по числу наличие бригад или воздушных судов,  готовых к вылету) необходимо тщательно в соответствии с существующими протоколами провести триаж пациентов, с целью выявления экстренных вызовов. 

- приоритет по первоочередности обслуживания имеют вызовы к детям, беременным женщинам, женщинам в послеродовом периоде, пациентам с острыми состояниями (свежие травмы, острые заболевания).

- в случаях невозможности одновременного обслуживания всех поступивших срочных вызовов, должна быть рассмотрена возможность обслуживания данных вызовов другими видами транспорта (автомобиль, ЖД, гражданская авиация). Данное положение должно учитываться для вызовов с небольшими расстояниями (до 250 км), срочных вызовов, которые не могут быть обслужены СА в темное время суток, вызовов требующих консультативной помощи.

- в случаях необходимости одновременного обслуживания нескольких вызовов допускается разъединение специалистов бригады СА (врача и фельдшера) с целью возможности формирования дополнительной бригады, в том числе с привлечением специалистов узкого профиля других клиник.

b) Ответ при чрезвычайной ситуации

Служба скорой медицинской помощи

10) В режиме чрезвычайной ситуации ССМП действует в рамках межведомственного и межсекторального взаимодействия, согласно постановлению Правительства Республики, Казахстан от 17 июня 2010 года № 608 "Об утверждении Правил предоставления, видов и объемов медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, введении режима чрезвычайного положения" (с изменениями по состоянию на 02.04.2015 г.).

11) Руководитель ССМП экстренно предоставляет информацию в Управление здравоохранения о случаях возникновения инфекционных заболеваний, отравлений, психических и поведенческих расстройств, дорожно-транспортных происшествий, пожаров, взрывов и прочих чрезвычайных ситуаций с числом пострадавших, в соответствии с перечнем инфекционных заболеваний, отравлений согласно приложению 5 к Приказу №450.

12) План непрерывной коммуникации тестируется на практике как минимум один раз в год. Он необходим для охвата нижеперечисленных вопросов: 

· поломка оборудования в диспетчерской или в транспортном средстве;

· сбои в электроснабжении и в телекоммуникации;

· невозможность проехать к диспетчерской подстанции;

· поломка автотранспорта;

· сбои в помещении или если  помещение, сдаваемое в аренду диспетчерской службы, неожиданно стало недоступным (закрылось).

13) План охватывает продолжение коммуникации внутри ССМП для преемственности, даже в случае чрезвычайной ситуации. План непрерывной коммуникации ежегодно тестируется на практике. А именно, при отсутствии привычной коммуникации по любым из вышеперечисленных вопросов, сотрудники ССМП обязаны применять альтернативные методы коммуникации – по сотовому телефону, через СМИ, сообщения.

Служба санитарной авиации

10) В режиме чрезвычайной ситуации РЦСА действует в рамках межведомственного взаимодействия, согласно приказа МЗ Республики, Казахстан от 16 января 2015 года № 17 "О предоставлении внеочередной информации о случаях инфекционных заболеваний, отравлений, психических и поведенческих расстройств (заболеваний), представляющих опасность для окружающих и о чрезвычайных ситуациях с медицинскими последствиями в Министерство здравоохранения и социального развития Республики Казахстан»

11) При экстренных ситуациях (ДТП, несчастные случаи и др. состояния угрожающие жизни) вызов санитарной авиации осуществляется медицинскими работниками, пострадавшими или очевидцами с места происшествия посредством звонка по любому виду телефонной связи (городская, мобильная и др.) в Службу чрезвычайных ситуации на номер 112, в ОСМП по номерам или в ДС РЦСА, по следующим координатам: +7(7172)701-702, факс +7(7172)709-686.

12) Старший врач РЦСА, региональные координаторы:

· своевременно информирует руководство РЦСА, уполномоченный орган о случаях инфекционных заболеваний, отравлений, психических и поведенческих расстройствах (заболеваний), представляющих опасность для окружающих и чрезвычайных ситуациях с медицинскими последствиями.

· формируют МБСА по транспортировке и оказания медицинской помощи во время транспортировки, состоящие из врача-специалиста в области реанимации и интенсивной терапии, фельдшера и при необходимости врачей узких специальностей.

· отслеживает маршрут полета по линии санитарной авиации до завершения выполнения оперативной заявки.

· Прибывшая на место происшествия мобильная бригада производит осмотр и триаж пациентов по тяжести состояния и информирует старшего врача РЦСА, региональных координаторов.

c) Своевременность обслуживания отдаленных территорий
14) Согласно Процедуре скрининга во время приема звонка диспетчером (см. Правила оказания скорой и неотложной медицинской помощи ОСМП), при поступлении звонка на номер 103, диспетчер определяет:
· область ответа (спрашивает и документирует местонахождение, куда требуется выезд);

· наличие (доступность) бригады и транспорта для обслуживания вызова;

· необходимость выезда бригады скорой медицинской помощи на основе поводов вызова и категорий срочности вызова (см. приложение в Правилах оказания скорой и неотложной медицинской помощи);
· тип бригады и медицинского транспорта для обслуживания вызова.
15) Наличие (доступность) бригады и местонахождение транспорта для обслуживания вызова в отдаленном месте определяется через:

· автоматизированную систему управления по приему и обработке вызовов,

· систему мониторинга за автотранспортом посредством навигационных систем, 

· систему компьютерной записи диалогов с абонентами и автоматическим определителем номера телефона, с которого поступает вызов. 

Для своевременного обслуживания вызовов в отдаленных районах и для эффективного использования ресурсов, диспетчер отправляет на обслуживание машины с бригадами, наиболее близко находящиеся к месту вызова.

Служба санитарной авиации:

Организация своевременного отклика на запросы от самых отдаленных районов обслуживания.

- Информация из регионов о наличии пациента, требующего оказания помощи по линии СА поступают в виде выписки по электронной почте, в том числе из отдаленных районов. В случаях отсутствия возможности направления выписки в письменном виде, в экстренных случаях данная информация может быть принята и обработана в устном виде. 

- Удаленность района (региона), отсутствие некоторых технических возможностей передачи информации не должно служить причиной задержки обслуживания заявок по линии СА.  

- РЦСА должен иметь воздушные судна, осуществляющие вылеты на дальние расстояния.
d) Надлежащее использование транспортных ресурсов
16) Согласно Приказу Министра здравоохранения РК от 3 июля 2017 года №450, воздушным способом пациента или медицинскую бригаду транспортирует единственная организация – Республиканский центр санитарной авиации Министерства здравоохранения РК. Водные способы транспортировки не используются в РК.
17) Все остальные организации скорой медицинской помощи владеют стандартным видом наземного транспорта («санитарный автотранспорт»). Один санитарный автотранспорт вводится из расчета на 10 тысяч населения и менее. Количество автотранспорта для специализированных бригад не превышает 25% от общего количества санитарного транспорта.
18) Санитарный автотранспорт оснащен радиосвязью и навигационной системой.
19) Необходимое медицинское оборудование санитарного автотранспорта может быть стационарным (постоянно установленным на транспорте), мобильным или смешанным. 
20) Мониторинг движения санитарного автотранспорта, участвующего в оказании скорой медицинской помощи осуществляет диспетчер ССМП.
21) График работы санитарного транспорта определяется Управлением здравоохранения.
6. Приоритизация (определение срочности и категории вызова)
1) Согласно Правилам оказания скорой медицинской помощи в Республике Казахстан, утвержденных приказом Министра здравоохранения РК от 3 июля 2017 года № 450, все поводы вызовов подразделяются на 4 (четыре) категории срочности:

· повод вызова 1 (первой) категории срочности – состояние пациента, представляющее непосредственную угрозу жизни, требующее немедленной медицинской помощи;

· повод вызова 2 (второй) категории срочности – состояние пациента, представляющее потенциальную угрозу жизни без медицинской помощи; 

· повод вызова 3 (третьей) категории срочности – состояние пациента, представляющую потенциальную угрозу для здоровья без медицинской помощи;

· повод вызова 4 (четвертой) категории срочности – состояние пациента, вызванное острым заболеванием или обострением хронического заболевания, без внезапных и выраженных нарушений органов и систем, при отсутствии непосредственной и потенциальной угрозы жизни и здоровью больного (см. «Правила оказания скорой и неотложной медицинской помощи» ОСМП).

2) Далее установлено время ответа (реагирования) для следующих этапов:

· время от первого контакта (звонка) до определения бригады СМП – не более 3 минут;

· время определения бригады СМП до выезда бригады (транспорта) – не более 3 минут;

· время от момента выезда до момента прибытия на место вызова – см п. 3 ниже (от 10 до 30 минут для ССМП);

· время от прибытия на место вызова до прибытия на койку пациента (на место непосредственного нахождения пациента – не более 3 минут;

· время выезда из места вызова до прибытия в следующий пункт назначения (если пациента транспортируют – то до места принимающей организации – до 30 минут).

3) Время прибытия бригады СМП до места нахождения пациента с момента получения вызова от диспетчера СМП должно составлять: 

· 1 категория срочности – до 10 минут; 

· 2 категория срочности – до 15 минут;

· 3 категория срочности – до 30 минут;

· 4 категория срочности – до 60 минут (выезд осуществляется сотрудниками поликлиники).

4) С целью оценки состояния пациента и определения объема медицинской помощи бригадами СМП проводится медицинская сортировка пациента по триаж-системе на основании жизненно-важных признаков и сознания пациента. Различают три уровня оказания скорой медицинской помощи:

· красный уровень – относятся вызовы 1 – 2 категории срочности, обслуживаемые на уровне станции скорой медицинской помощи;

· желтый уровень – относятся вызовы 3 категории срочности, обслуживаемые на уровне станции скорой медицинской помощи;

· зеленый уровень – относятся вызовы 4 категории срочности, обслуживаемые на уровне отделений НМП при ПМСП.

5) По результатам данных осмотра, инструментальной диагностики, консультации специалиста, динамики состояния пациента на фоне или после проведенных лечебных мероприятий, в соответствии с предварительным диагнозом, отражающим причины данного состояния, фельдшером или врачом бригады СМП принимается одно из следующих решений:
· транспортировка пациента в медицинскую организацию, оказывающую стационарную помощь (далее - стационар) в сопровождении сотрудников бригады СМП; 

· пациент оставлен на месте вызова;

· пациент оставлен на дому (по месту проживания).
6) Каждый звонок и каждая заявка на выезд осуществляется согласно утвержденным правилам ОСМП (см. «Правила оказания скорой и неотложной медицинской помощи» ОСМП).
7) Время ответа соответствует нормативным требованиям МЗ РК и потребностям местного населения.
8) Время ответа (реагирования) согласно п.2) настоящего раздела 6 выше отслеживаются по единым синхронизированным часам через информационную систему в ССМП.
7. Ссылки:
1) Кодекс Республики Казахстан от 18 сентября 2009 года № 193-IV «О здоровье народа и системе здравоохранения» (с изменениями и дополнениями по состоянию на 04.07.2018 г.);
2) 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.);
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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