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Правила проведения анализа случаев повторных вызовов 

бригад скорой медицинской помощи

1. Цель: Проведение анализа случаев повторных вызовов бригад организации скорой медицинской помощи (далее - ОСМП) для оценки качества оказываемых медицинских услуг.  
2. Область применения: медицинский персонал и сотрудники Экспертного отдела и диспетчерской службы организации скорой медицинской помощи (далее - ОСМП).
3. Ответственность: медицинский персонал и сотрудники Экспертного отдела и диспетчерской службы ОСМП. 
4. Определение: 

Повторным считается вызов к одному и тому же пациенту (пострадавшему) по поводу одного и того же заболевания в течение суток (не более 24 часов) с момента поступления первого вызова, для санитарной авиации – в течение месяца после поступления заявки. 
5. Ресурсы: 
1) Бланк карты вызова бригады скорой медицинской помощи (Форма №110/у);
2) Бланк карты вызова бригады санитарной авиации (Форма №110-2/у);

3) МИС.
6. Документирование
1) Карта вызова бригады скорой медицинской помощи (Форма №110/у);

2) Карта вызова бригады санитарной авиации (Форма №110-2/у);

3) МИС.
7. Описание Правил.
1) Повторный вызов может быть свидетельством ошибок, допущенных бригадой скорой медицинской помощи при обслуживании первого вызова, и является предметом специального анализа.
2) Анализ повторных вызовов проводится ежесуточно старшим врачом смены диспетчерской службы. Отбор данных ситуаций должен происходить непрерывно в течение смены и окончательно в конце  смены по результатам обработанных информационной системой базы данных (МИС). 
3) В условиях санитарной авиации анализ повторных вылетов проводится ежемесячно Экспертным отделом. Повторным считается вылет к одному и тому же пациенту, находящемуся в медицинском учреждении, где ему ранее была оказана медицинская услуга по линии санитарной авиации. 
4) Регистрация повторного вызова первично осуществляется на этапе приема вызова диспетчером «103», далее  информация передается диспетчеру направления (эвакуатор), который доводит эту информацию в обязательном порядке до сведения бригады скорой медицинской помощи, обслуживающей повторный вызов и старшего врача смены диспетчерской службы. 

7.1. При анализе причины повторных вызовов их следует  классифицировать по следующим категориям:

1. Обоснованные: 

· особенности течения заболевания пациента; 
· отказ в госпитализации стационаром при первичной доставке пациента; 
· отказ от госпитализации пациентом при первичном обслуживании бригадой скорой медицинской помощи; 
· по недоработке медицинских работников бригады скорой медицинской помощи: недооценка тяжести состояния пациента; неполно собранный анамнез; неадекватное лечение.
  2. Необоснованные: вызовы, не требующие при повторном обслуживании оказания экстренной и неотложной медицинской помощи.

 7.2. По окончанию смены старший врач подстанции должен произвести выборку карт повторных вызовов за сутки и предоставить анализ с разбором случаев на утренней планерке смены. В случаях выявления повторных вызовов к одному пациенту по причине недоработки медицинского персонала подготовить информацию для заведующего подстанцией для дальнейшего разбора.

8. 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 Министра здравоохранения Республики Казахстан от 11 декабря 2017 года № 933 «Об утверждении Правил предоставления медицинской помощи в форме санитарной авиации»;
3) 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.);
4) 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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