ПРОЕКТ

Регламент
информационного взаимодействия медицинских организаций Самарской области и оператора сервиса передачи вызова неотложной медицинской помощи
Настоящий регламент определяет порядок взаимодействия медицинских организаций, станций скорой медицинской помощи и оператора системы по вопросам передачи вызовов неотложной медицинской помощи из СМП в медицинские организации Самарской области. Для осуществления передачи и обработки вызова используется программное обеспечение «АДИС», входящее в ГИС СМП Самарской области, сервис интеграции, операторами которой является ГБУЗ СО МИАЦ, и АРМ по приёму обработке вызова неотложной медицинской помощи МИС медицинской организации.

Функционал сервиса интеграции основано на в качестве справочной информации использует данные, внесенные медицинскими организациями в справочник закрепления территорий за базовыми медицинскими организациями (TMOPLAT), входящий в состав актуального пакета справочной информации ОМС. 

Передача вызова неотложной помощи на исполнение в медицинскую организацию первичного звена, обслуживающую данную территорию осуществляется единым порядком во всех СМП. Для осуществления вызова зарезервирован единый для всех код (код 9007) лечебно-профилактического учреждения, при передаче вызова на который осуществляется обмен информацией с сервисом интеграции, обеспечивающим передачу информации о вызове в медицинскую информационную систему конкретной организации. Последовательность действий диспетчера скорой и неотложной помощи при работе с программным обеспечением АДИС по передаче, обработке вызова неотложной медицинской помощи изложена в   
программе проведения испытаний функционирования сервиса информационного взаимодействия с РМИС в части передачи вызова неотложной медицинской помощи  Этап 2 (Приложение 1 к настоящему регламенту), размещённой на ресурсе http://miac.samregion.ru/sites/default/files/upload_files/upload_files/programma_ispitanii_neotl_mp.docx.
В состав медицинской информационной системы каждого учреждения включен АРМ по приёму обработке вызова неотложной медицинской помощи от сервиса интеграции. В зависимости от используемой медицинской информационной системы данный АРМ может быть установлен использовать выделенное серверное оборудование, ответственность за обеспечение функционирование данного ресурса несет персонал медицинской организации. Последовательность действий диспетчера неотложной медицинской помощи при работе с АРМ по приёму обработке вызова МИС медицинской организации ПМСП изложена в руководстве пользователя (Приложения 2 и 3 к настоящему регламенту)
Для корректного автоматического определения исполнителя вызова неотложной медицинской помощи требуется наличие информации о закреплении территории (и/или конкретного адреса) за медицинской организаций ПМСП.  Неполное или неверное внесение наименований населенных пунктов и/или улиц в программном обеспечении СМП так же делает невозможным автоматическое определение исполнителя вызова неотложной медицинской помощи.
Последовательность обработки и перенаправления вызова неотложной помощи в медицинскую организацию ПМСП определяется следующим порядком:
 Все телефонные вызовы по номеру «103», «03» и «030» и «112»  поступают на сервер СМП «АДИС» и распределяются на АРМ диспетчерского персонала СМП «АДИС», которые обрабатывают поступившие вызовы в установленном порядке.

Диспетчер «03» принимает поступивший вызов, проводит опрос вызывающего СМП и заполняет необходимые поля в карте вызова.
После определения повода к вызову (в соответствии с деревом решений системы ПК «АДИС»), срочности и т.д. вызов сохраняется в системе, ему присваивается номер, и он уходит на АРМ диспетчера направления ПК «АДИС» для назначения на ближайшую к месту вызова свободную бригаду или для передачи в неотложную помощь медицинской организацией ПМСП.
 
Если вызов относится к категории неотложных, то средствами ПК «АДИС» он передается для исполнения в другую  медицинскую организацию ПМСП «9007 Неотложная помощь».
         Порядок передачи вызова неотложной помощи передаются в медицинскую организацию ПМСП согласно приложению № 2 к приказу от 20.08.2013 г. № 21-Н «О внесении изменений в приказ министерства здравоохранения Самарской области от 11.10.2012 г. № 331 «Об организации оказания первичной медико-санитарной помощи в неотложной форме на дому взрослому населению учреждениями здравоохранения Самарской области», а также с учетом скорректированного перечня поводов вызовов.
Передача вызова неотложной помощи в автоматическом режиме осуществляется в ежедневном режиме с 8-00 до 18-00.

Передача вызова неотложной помощи в автоматическом режиме осуществляется диспетчером направления СМП в течение 5 минут с момента приёма вызова, классифицированного как неотложный.
Время подтверждения либо мотивированного отказа в обслуживании медицинской организации ПМСП составляет 2 минуты (время реакции на вызов в АРМ по приёму обработке вызова неотложной медицинской помощи в МИС медицинской организации ПМСП).
Время обслуживания вызова неотложной помощи составляет 2 часа с момента передачи вызова неотложной помощи в автоматическом режиме и подтверждения взятия его на обслуживание.

В случае, если бригада неотложной помощи медицинской организации ПМСП при обслуживании вызова неотложной помощи, переданном в автоматическом режиме диспетчером СМП не укладывается в 2-ух часовой норматив обслуживания, но выезд по вызову осуществлён, бригада неотложной помощи медицинской организации ПМСП передает информацию о его обслуживании диспетчеру неотложной помощи медицинской организации ПМСП в рамках 2-ух часового норматива и он обеспечивает своевременное закрытие вызова в АРМ по приёму обработке вызова неотложной медицинской помощи.
В случае, если информация о завершении обслуживания вызова неотложной помощи не поступает в АРМ по приёму обработке вызова неотложной медицинской помощи в течение 2-ух часов (нарушено время ожидания подтверждения исполнения взятого на обслуживание вызова неотложной помощи), СМП, направившая вызов неотложной помощи в автоматическом режиме, берёт на обслуживание вызов в приоритетном порядке.
Последовательность действий диспетчера СМП при работе с вызовами неотложной помощи в автоматическом режиме:
Вызов считается отправленным и взятым на обслуживание в медицинской организации ПМСП, если:

1. Он не вернулся в СМП в течение 2 минут;
2. В карте вызова стоит  результат вызова: 9> взят в медицинской организацией ПМСП или 9] – обслужен в др. медицинской организацией ПМСП.
Вызов считается не отправленным, либо отказанным медицинской организацией ПМСП, если:
1. Он не был отправлен;
2. В карте вызова стоит результат вызова: 9< отказ медицинской организации ПМСП или 9[ - не выполнен в медицинской организации ПМСП
При возникновении сбоев при автоматической отправке вызова на неотложную помощь в МО ПМСП, диспетчер СМП передает этот вызов с помощью звонка на телефонный номер МО в соответствии с порядком передачи вызова неотложной помощи. В этом случае, для последующей корректной работы системы диспетчер обеспечивает запись номеров карт вызова, не прошедших автоматическую пересылку для последующего предоставления наименований населенных пунктов и улиц из данных карт вызова  в ГБУЗ СО МИАЦ.   ГБУЗ СО МИАЦ обеспечивает локализацию и устранение аварийных ситуаций при автоматической отправке вызова на неотложную помощь на основании заявок от МО ПМСП с номерами карт вызова, не прошедших автоматическую обработку. По установлению конкретной причины аварийной ситуации в недельный срок ГБУЗ СО МИАЦ производится её устранение с привлечением участников информационного обмена и разработчиков ППО (в случае необходимости). В случае отсутствия в справочнике закрепления территорий за базовыми медицинскими организациями (TMOPLAT) информации о направленном СМП адресе, не прошедшем автоматическую отправку карты вызова информация о данных адресах направляется в адрес МО ПМСП для внесения в 7-дневный срок необходимых корректировок в указанный справочник медицинской организацией, обслуживающей данный адрес.
Если подразделение неотложной помощи МО ПМСП приняло вызов на исполнение, то оно обязано обслужить его в течение 2 часов с момента получения. При невозможности выполнить принятый вызов по истечении 2 часов, подразделение неотложной помощи МО ПМСП должно сообщить об этом в СМП. Если на момент сообщения в СМП есть свободные бригады, то этот вызов принимается на обслуживание с указанием нового времени вызова и отметкой в карте вызова причины его неисполнения со стороны неотложной помощи МО ПМСП. 
При отсутствии свободных бригад  и невозможности исполнить вызов, вопрос решается на уровне ответственных лиц заинтересованных учреждений.
Закрытие вызова (отметка об исполнении) в МО ПМСП обеспечивает передачу информации и закрытие первичного вызова в ПК «АДИС». 


