
МИНИСТЕРСТВО ЗДРДВООХРДНЕНИJ{ КУЗБДССД

прикАз

,, 0Q >> СL zozz

г. Кемерово

Об утверждении регламента интеграционного взаимодействия при
обслуживании неотложных вызовов, полученных поликлиниками со

станций и отделений скорой медицинской помощи

В целях дальнейшего совершенствования, повышения доступности и

улучшения качества оказания медицинской помощи населению
Кемеровской области - Кузбасса

ПРИКАЗЫВАЮ:

'I . Утверлить регламент интеграционного взаимодействия при
обслуживании неотложных вызовов, полученных медицинскими
организациями со станций и отделений скорой медицинской помощи
Кемеровской области-Кузбасса согласно приложению.

2. Руководителяммедицинскихорганизацийгосуларственной
системы здравоохранения Кемеровской области-Кузбасса довести
регламент интеграционного взаимодействия при обслуживании
неотложных вызовов, полученных медицинскими организациями со
станций и отделений скорой медицинской помощи Кемеровской области-
Кузбасса до работников и ответственных лиц.

З.,,ЩиректоруГАУЗ<Кузбасский медицинскийинформационно-
аналитический чентр> Принлуль О.А. обеспечить размещение настоящего
приказа на официальном сайте Министерства здравоохранения Кузбасса
(www.kuzdrav.ru).

4. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на
первого заместитеJUI министра здравоох анения Кузбасса Зеленину Е.М
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1. общие сведения

.Щанный регламент устанавливает порядок взаимодействия
медицинских организаций при обслуживании неотложных вызовов.,

передаваемых сотрудниками станций и отделений скорой медицинской
помощи из АСУ <Скорая помощь> принимаемых обслуживающими
медицинскими организациями (поликлиниками) в МИС (КУЗДРАВ).

2. Участники

2.1. Медицинские организации, участвующие в оказании скорой, в том
числе скорой специализированной, медицинской помощи (отделения,

станции и подстанции скорой медицинской помощи).

2.2. Медицинские организации, участвующие в оказании первичной
медико-санитарной помощи в неотложной форме, преимущественно
по территориа-Jчьно-участковому принципу (поликлиники,

осуществляющие выход к пациенту на дом, согласно утв€ржденным
зонам обслуживания ТФОМС).

2.З. Заявитель об оказании медицинской помощи. В роли
запрашивающего скорую или медицинскую помощь выступает сам

пациеЕт, его законный представитель или третье лицо.

3. Функционал АСУ <Скорая помощь)>

Функционал АСУ <Скорая помощь) в части обработки неотложных

вызовов позволяет;

3.1. определять вызовы из числа поступающих на станции и отделения

скорой медицинской помощи Кемеровской области - Кузбасса, как

рекомендованные для передачи на обслуживание в поликлинику;

3.2. назначать для обслуживания поликлинику в автоматическом
(определяется по зонам) или ручном режимах;

3.3. передавать вызов на обслуживание в поликJIинику;

3.4. отслеживать в <Оперативной обстановке> обслуживание неотложного

вызова через изменения статусов, посryпающих из МИС (КУЗДРАВ>
поликлиники;



Приложение
к приказу Минздрава Кузбасса

Л! от OQ of zOzz

Регламент взаимодействия при обслуживании неотлоrкных вызовов,
полученных поликлиниками со станций и отделений скорой

медицинской помощи

Список используемь]х в тексте сокращений

АСУ <Скорая
помощь)

Программный продуrсг, правообладателем которого является
компания АО <АйСиЭл КПО ВС)' свидетельство об официальной

регистрации программы для ЭВМ J\Ъ 200661З222 от 13,09.2006
года

МИС (КУЗДРАВ) Медицинскм информационнаJI система <КУЗДРАВ>
мо Медицинская организация
по Програпtмное обеспечение
IФомс Территориальный фонд обязательного медицинского страхования
Система- l l2 Система обеспечения вызова эксTренных оперативных служб по

единому номеру <112>

ос Операционная система
смп Скорая медицинскм помоць
Рабочее время
поликциники

Время работы медицинских организаций, участвующих в
оказании первичной медико-санитарной помощи в неотложной
форме, преимущественно по территориаlьно-участковому
принципу



З.5. завершать обработку вызова в оперативной обстановке АСУ <Скорая
помощь> при поступлении соответствующего статуса из МИС
(КУЗДРАВ) поликJIиники;

З.6. в случае необходимости отменить поликJlинику., назначенную для
обслуживания вызова, и возвратить карту вызова в раздел
<Оперативная обстановкa>) АСУ <Скорая помощь) для передачи
вызова бригаде СМП.

4. Функчионал МИС (КУЗДРАВD

Функционал МИС (КУЗДРАВ> в части обработки неотложных
вызовов позволяет:

4.1. пол}п{ать вызовы со станции и отделении скорои медицинскои
помощи Кемеровской области - Кузбасса, в рамках зон обслуживания
поликлиники;

4.2. принимать вызов в работу с указанием врача поликлиники, который
назначается для обслуживания неотложного вызова;

4.З. отправлять статус (<вызов принят в работу поликлиникой> в АСУ
<Скорая помощь>;

4.4. завершать обслуживание неотложного вызова, с укЕванием сведений о

враче, осуществившим фактический выход к пациенту на дом;

4.5. отправлять статус <(вызов обработан поликлиникоЬ в АСУ <Скорая

помощь>.

5. Порялок взаимодействия в штатном режиме

Порядок интеграционного взаимодействия при обслуживании

неотложных вызовов, полученных поликлиниками со станций и отделений

скорой медицинской помощи представлен на рисунке 5,1 .
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Заявитель совершает телефонный звонок по номеру 0З (l0З).

!испетчер скорой медицинской помощи (дмее СМП) фиксирует
поступивш).ю от Заявителя информацию в АСУ <Скорая помощь>>. Если
Заявитель обратился в Службу 112, сведения о нем будут доступны
диспетчеру СМП в АСУ <Скорая помощь> согласно интеграционному
взаимодействию между информаuионными системами.

В АСУ <Скорая помощь> из общего числа обращений,
поступающих на станции и отделения скорой медицинской помощи
Кемеровской области - Кузбасса, определяются вызовы, которые могут
быть рекомендованы для fIередачи на обслуживание в поликлинику. Такие

вызовы помечаются дополнительной отметкой <Может быть рекомендован
для отправки в поликлинику> (статусы вызовов приведены в Приложении
1 к настоящему регламенту).

Передача неотложных вызовов из отделений, станций (подстанчий)

скорой медицинской помощи в медицинские организации, участвующие в

оказании первичной медико-санитарной помощи в неотложной форме
осуществляется по территориально-участковому принципу в рабочее
время поликJIиник (согласно классификатору территориi}льного

прикрепления, к амбулаторно-поликJIиническим учреждениям
Кемеровской области ТФОМС). В выходные и праздничные дни - в

рабочее время дежурных поликлиник.

Для передачи неотложного вызова на обслуживание в

территориальную лоликлинику диспетчер СМП должен выполнить в АСУ
<Скорая помощь)) последовательность действий,, согласно разделу 1-З

<Инструкции по передаче неотложных вызовов)), представленной Ь

Приложении 2 к настоящему регламенту,

Регистратор поликJlиники в МИС (КУЗДРАВ> в разделе <Журнал

неотложньIх вызовов) получает информачию от службы скорой помощи о

необходимости оказttнlrя помощи на дому пациенту- fuя приема

неотложного вызова регистратор подтверждает прием информации от

службы СМП согласно разделу 2 <Инструкции по обработке неотложных
вызовов в МИС (КУЗДРАВ>, представленной в Приложении 3 к

настоящему регламенту.

При отправке неотложного вызова в автоматическом режиме на

обслуживание в поликлинику из АСУ <Скорая помощь)) у карты вызова

устанавливается статус <Передан в поликJIинику)) с указанием



наименования поликлиники и ее адреса. Карта вызова в

остановке меняет цветовую индикацию на желтый.

оперативной

Настройками АСУ <Скорая помощь) установлеfiо контрольное

время (25 минут), в течении которого поликлиника должна обеспечить
прием вызова в работу с указанием врача, назначенного дJuI вьlхода к

пациенту. По истечении контрольного времени неподтвержденный

поликлиникой вызов автоматически возвращается системой на

обслуживание в службу СМП.

Регистратор поликлиники проводит мониторинг <Журнала

неотложных вызовов)) в МИС (КУЗДАВ). Информачия обновляется в

фоновом режиме автоматически раз в 2 минуты. Регистратору доступно
принудительное обновление журнаJIа в ручном режиме.

При поступлении неотложного вызова регистратор поликJIиники
подтверждает прием неотложного вызова, указывает ФИО медицинского

работника, назначенного для посещения пациента на дому,

При подтверждении регистратором поликлиники приема к

обслуживанию неотложного вызова в МИС (КУЗДАВ)), информация
поступает в АСУ <Скорая помощь>. Происходит смена статуса карты
вызова на <Принят поликлиникой>> с указанием наименования
поликлиники и ее адреса. Карта вызова в оперативIrой остановке меняет

цветовую индикацию на синий.

Согласно Постановлению Правительства Кемеровской области -

Кузбасса от 30 лекабря 202l, г. М 844 <Об утверждении Территориа,пьной

программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам
медицинской помощи gа 2022 год и на плановый период 202З и 2024
годов)) и Приказа Министерства здравоохранения Кузбасса Ng 4б1 от
21.0З.2022 (Об организации взаимодействия в части выполнения
неотложных вызовов)) для обслуживания неотложного вызова врачом
поликлиники отведено 2 часа с момента обращения Заявителя в службу
СМП. За указанное время, врач поликлиники обязан произвести
посещение пациента на дому, по адресу, указанному Заявителем и

входящую в территориаJIьную зону обслуживания оликлиники вне

зависимости от места регистрации пациента и поликлинического
прикрепления. После ока:rания первичной помощи пациенту на дому,
регистратор вносит информаuию в <Журнал обработки неотложных
вызовов)) о враче, обработавшем вызов Заявителя.



Сведения о завершении обслуживания, внесенные в МИС
(КУЗДРАВ> поступают в АСУ <Скорая помощь)). Карта вызова в АСУ
<Скорая помощь)) закрывается с результатом реагирования <Обслужен
поликлиникой> и перемещается в Журнал обслуженных вызовов. В МИС
(КУЗДРАВ) обслуженный неотложный вызов перемещается в раздел
Завершенные заявки <Журнала неотложных вызовов)).

Обмен данными при интеграционном взаимодействии в АСУ
<Скорая помощь) фиксируется в <Журнале передачи сведений в другие
ДДС> и журнале <Взаимодействия с внешними службами). Журналы
используются для формирования отчётных сведений по распределению
неотложных вызовов по поликлиникамl' а также определения

эффективности оказания медицинскими организациями гражданам скорой,
в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, первичной
медико-санитарной помощи в неотложной форме.

В случае поступления информации диспетчеру СМП об ухудшении
состояния больного или информации от поликJIиники о невозможности

обслуживания вызова, диспетчер СМП выполняет отмену назначения

поликлиники и возвращает вызов в оперативную обстановку для оказания

помощи бригалой скорой медицинской помощи.

б. Порядок взаимодействия в нештатном режиме

Основные виды нештатных ситуаций при интеграционном

взаимодействии АСУ <Скорая помощь)) и МИС (КУЗДРАВ) при

обработке неотложных вызовов:

6.1. Нарушение сроков обработки неотложных вызовов со стороны

медицинских организаций

6.1,1.Нарушение сроков подтверждения приема поликлиникой

неотложного вызова в установленные сроки.

Настройками АСУ <Скорая помощь) установлено контрольное

время (25 минут), в течении которого поликлиника должна обеспечить

прием вызова в работу с указанием врача' назначенного дJuI выхода к

пациенту. По истечении контрольного времени неподтвержденный

поликлиникой вызов автоматически возвращается системой на

обслуживание в службу СМП.



Обслуживание возвращенного вызова происходит
порядку оказания медицинской помощи отделениями,
(подстанциями) СМП.

согласно
станциями

Любое промедление
поликлиникой приводит
посещение пациента.

при принятии неотложного вызова

к сокращению времени, отведенного на

В случае невнесениrI информации о завершении обслуживания в

течении 2 часов с момента обращения Заявителя в службу СМП заявка

возвращаетсrI на бслуживание в службу СМП. Происходит смена
статуса карты вызова на <Отменен (неотл)>>. У карты вызова в

оперативной остановке отменяется цветовая индикация. Обслуживание
возвращенного вызова происходит согласно порядку оказания
медицинской помощи отделениями, станциями (подстанциями) СМП.

При этом может произойти обслуживание одного обращения
Заявителя сотрудниками сразу двух медицинских организаций
(двойное реагирование). Сотрулник поликлиники может осуществить
выход к пациенту для оказания неотложной помощи, но не уведомить
об этом службу СМП. Служба СМП, не получив подтверждение об
обслуживании, обязана направить бригаду на выезд. При этом время

реагированиrI на вызов увеличивается на 2 часа, как следствие
возрастает среднее значение контролируемого времени обслуживания
всех вызов станции скорои медицинскои помощи, что негативно
отражается на обцей статистике работы станции.

6.2. Огсутствие техниttеского
взаимодействия

обеспечения для интеграционного

6.2.1 . Отсутствие электроэнергии

При отсутствии электроснабжения в здании медицинской
организации специilтист МО, ответственньтй за энергоснабжение,
обязан обеспечить перевод помещения на резервную (альтернативную)
систему электроснабжения для обеспечения бесперебойного
интеграционного взаимодействия АСУ <Скорая помощь>> и МИС
(КУЗДРАВ).

6,1.2. Нарушение сроков обслуживания поликлиникой неотложного

вызова в установленные сроки



Сотрулник, ответственный за прием и регистрацию неотложных
вызовов., должен незамедлительно связаться с медицинской
организацией, участвующей в оказании скорой, в том числе скорой
специализированной, медицинской помощи (отделения, станции и

подстаЕции скорой медицинской помощи) по телефону и сообщить о
невозможности приема неотложных вызовов в автоматическом

режиме.

[о восстановления режима энергоснабжения прием и обработка
неотложных вызовов производится в ручном режиме (передача

сведений по телефону).

6.2.2. Отсутствие интернета

При отсутствии интернета на рабочем месте регистратора
медицинской организации техническому специалисту МО необходимо
незамедлительно произвести переключение на резервный кан€Lп

Интернет для обеспечения бесперебойного интеграционного

взаимодействия АСУ <Скорая помощь> и МИС (КУЗДАВ).

Сотрудник, ответственный за прием и регистрацию неотложных

вызовов, должен незамедлительно связаться с медицинской
организадией, участвующие в оказЕlнии скорой, в том числе скорой

слециаJIизированной, медицинской ломощи (отделения, станции и

подстанции скорой медицинской помоци) по телефону и сообщить о

невозможности приема неотложных вызовов в автоматическом

режиме.

.Ц,о восстановления подключения к сети Интернет прием и
обработка неотложных вызовов производится в ручном режиме
(передача сведений по телефону).

б.2.З. Отсутствие доступа к МИС (КУЗДРАВ)

При отсутствии доступа к системе МИС (КУЗДРАВ> ргистратор
медицинской организации обязан :

. незамедлительно сообщить техническому специалисту своей

медицинской организации об отсутствии досryпа в систему;

. Еезамедлительно уведомить службу Смп, о проблемах приема

поликJIиникой неотложных вызовов, переданных в

автоматическом режиме;



a обеспечить нЕLпичие телефонной связи для приема неотложных

вызовов от службы СМП, переданных в ручном режиме;

. уведомить службу СМП, о восстановлении приема

поликлиникой неотложных вызовов, для возобновления

передачи в автоматическом режиме.

.Що восстановления доступа к МИС (КУЗДРАВ) прием и

обработка неотложных вызовов производится в ручном режиме
(передача сведений по телефону).

При отсутствии доступа к системе МИС (КУЗ.ЩАВ> технический
специалист медицинской организации обязан:

определить и устранить причину отсутствии доступа к системе
МИС <КУЗ!РАВ>;

в случае невозможности устранить причину отсутствия

доступа к системе МИС (КУЗДРАВ) самостоятельно,

обратиться в службу поддержки ГАУЗ КМИАI-{ по телефону 8

(3842) 68-05-05.

7. Ответственность сторон

7.1, Медицинские организации, участвующие в оказании скорой, в том
числе скорой специализированной, медицинской помощи несут
ответственность за:

a

a

a обеспечение в здании системы
электроснабжения, резервирование
доступность телефонных линий;

резервного
канaLпа

источ ника
Интернет,

a

a

передачу flеотложных вызовов для обслуживания в

поликлинику в автоматическом (определяется по зонам) или

ручном режимах;

отслеживание в <Оперативной обстановке> обслуживания
неотложного вызова поликлиникой через изменения статусов,
поступающих из МИС <КУЗ{РАВ>;

обеспечение реагирования в случае отсутствия обслуживания
неотложного вызова поликлиникой в чстановленные
настоящим Регламентом сроки;

a



обеспечение реагирования при повторном обращении
Заявителя, в слr{ае ухудшения состояния больного;

вносить изменениrI в справочники зон обслуживания
поликлиник АСУ <Скорая помощь) по запросу медицинских
организаций, участвующих в оказании первичной медико-
санитарной помощи в неотложной форме по территориаJIьно-

участковому принципу.

7.2. Медицинские организации, участвующие в оказании первичной
медико-саЕитарной цомощи в неотложной форме, преимуществен}lо
по территориально-участковому принципу несут ответственность за:

a

a

о

a

обеспечение в здании системы
электроснабжения, резервирование
доступность телефонных линий;

резервного
канaша

источника
Интернет,

a своевременное подтверждение приема неотложного вызова
поликл иникой;

своевременность обслуживание неотложного вызова, а также
информирование службы СМП о завершении обслуживания
неотложного вызова в установленные Регламентом сроки для
исключения двойного реагирования на обращение Заявителя;

своевременное информирование медицинских организаций,

участвующие в оказании скорой, в том числе скорой

специализированноЙ, медицинскоЙ помощи (Приложение 1) об

изменении территоримьно-участковой зоны обслуживания

населения, утвержденной ТФОМС.

о



Приложение l к Регламеяту

Стаryсы обработки неотложного вызова

лъ Цвеr
cT,poKIi

CTalvc Описание

1 Желтый Отправлен
(неотл)

Отправлен на обслуживание в поликJIинику
автоматически, не подтвержден

2 Вызов подтвержден поликлиникой, взят в рабоry

J Розовый Отправлен
(неотл)

Вызов передан в ручноNl режиме

4 Красный Отправлен
(неотл)

Отправлен на обслуживание в поликлинику
автоматически, не tIодтвержден более 15 мин.
Прелупрежление, что по истечении 25 мин
произойдет возврат на обслуживание в СМП

5 Белый ()r,rteHeH ( HetlT_-t) Возвращен на обслуживание в службу СМП.

Синий ] Принят 1неотл )



Приложение 2 к Регламенту

Инструкция

Перелача неотложных вызовов в поликлинику
из АСУ <<Скорая помоць>

В АСУ (Скорая помощь)) из общего числа обращений, определяются
вызовы, рекомендованные для передачи на обслуживание в поликлинику.
Такие вызовы помечаются дополнительной отметкой <Может быть

рекомендован для отправки в поликJIинику>

jhl Редапирование мя fffl (Nч1 от 28.02.2022) Деlовия

}hшет бъrъ рg(лý,rдO6g, дrи пФqдrrя в полllrлпflr,

Е 0
i"]оЕоя выфrФtтеrýераqв

Ф

[h

Вером 1 З7,0 от 25 ф€враJtя Е22 Ф]00

Оп€, 06(il

.Щля передачи неотложного вызова в поликлинику в контрольном
тмоне должны быть внесены обязательные сведения:

о <Фамилия>>;

. (Возраст>;

о блок кт (место вызова)) обязательно заполнен с типом
(Квартира>. Внимание! Адрес места вызова (<Регион>, (МО).'
<НП>, <Улица>, <floM>) должны выбираться из предложенного

списка;
о <<Квартира>.

1. Передача неотложных вызовов в автоматическом режиме

!ля передачи вызова в поликлинику в автоматическом режиме
диспетчеру необходимо выполнить следующие действия:

п0т0l

о нажать на кнопку <!ействия>>;
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a в открывшемся окне (передача вызова в другие Ддс> из

выпадающего выбрать <Службы> - (Поликлиники>. При этом в

поле (Объект) автоматически подставится та поликлиника, адрес
вызова которой попадает в зону её обслуживания;
нажать кнопку <(Передать).a

в

дом 10З х

$

l:
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2. Передача неотложных вызовов в ручном режиме

в сл}л{ае невозможностtl автоматического определения
обслуживающей территориальной поликJlиники (отсутствии интеграции с

поликлиникой) необходимо организовать передачу неотложного вызова в

ручном режиме:
. для этого диспетчер обязан связаться по телефону с сотрудником

поликлиники, ответственным за прием и регистрацию
неотложных вызовов;

. в открывшемся окне <Передача вызова в другие Щ,,ЩС> из

выпадающего выбрать <Службы>> - <Поликлиники>;

. из выпадающего списка поля <объект> выбрать необходимую

ПОЛИКJIИНИКУ;

. укtвать <Способ передачи> - <Вручнlто>;

. заполнить ФИо регистратора поликлиники, принявшего

неотложный вызов;

. заполнить номер приема сообщения;

. нажать кнопку <Передать>.

Редапироваitие мя lД} (М1 о] 28,И.2022}
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З. Контроль обработки переданного в поликлинику неотложного
вызова

Для дальнейшей работы с вызовом, который передaци в

поликлинику' необходимо перейти в раздел <Оперативная обстановка>. В
блоке <Очередь вызовов) данного режима строка вызова, переданного на

обслуживание в поликлинику, закрашивается в определенный цвет в

зависимости от статуса вызова:

желтый цвет - вызов передан, но не принят поликлиникой;a

В.кф 1 З7 0 or 25 ф..9i8 2022 00 00
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ýa 59

ря фЕ.о5ЕФl улдухо 18.51

a синий цвет - вызов принят в работу поликлиникой;
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a розовый цвет - вызов передан в ручном режиме.
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Опэративная обстановка

Очердь вызовов
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Настройками АСУ <Скорая помощь)) установлено контрольное

время (25 минут), в течении которого поликлиника должна обеспечить
прием выюва в рботу с указlrнием врача' назначенного для выхода к

пациенту.

При достижении контрольного времени 15 минут строка вызова в
(Оперативной обстановке)) меняет цветовую индикацию на краснь]й.
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По истечении контрольного времени неподтвержденный
поликлиникой вызов автоматически возвращается системой на

обслуживание в службу СМП в раздел <Оперативная обстановка>.

Обслуживание возвращенного вызова происходит согласно порядку
оказания медициЕской помощи отделениями, станциями (подстанциями)

смп.

В случае передачи неотложного вызова в автоматическом режиме
после завершения обслуживания поликJIиникой и получения информации в

АСУ <Скорая помощь> о враче, осуществившего выход к пациенту на дом'
КТ перехо,аит в раздел <Журнал>.

В случае передачи неотложного вызова в рr{ном режиме после
завершения обслуживания поликлиникой, диспетчер принимает звонок от

регистратора поликJIиники, вносит информачию о враче, осуществившего
выход к пациенту на дом.

Для этого в <<Оперативной обстановке> в блоке (Очередь вызовов))

данного режима выбрать строку вызова, переданного на обслуживание в

поликлинику. Затем необходимо нажать на кнопку <<Щействия>>, выбрать

раздел <Изменить статус вызова>.
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В открывшемся диаIIоговом окне (Передача вызова в поликлинику))
в поле кСтаryс> из выпадающего списка выбрать значение <Обслужен
(неотл)>. Указать ФИО врача, обслужившего неотложный вызов, в поле

<Сотрудник поликлиники>. Обязательно заполнить поле <Время оказания

помощи). Затем нажать кнопку <Сохранить>.

При этом КТ перехолит в раздел <Журна,l>.
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При открытии КТ всю информацию о статусе передачи вызова
возможно посмотреть, нажав <.Щействие> и выбрав <<История передачи

вызова в ДДС>
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,1а Принудительное возвращение неотложного вызова
обслуживания отделениями, станциями (подстанциями) СМП,

для

!f

В случае необходимости., назначенная поликлиника может быть
отменена диспетчером СМП. После отмены, для обработки вызовil может
быть назначена бригада СМП.

Для этого необходимо нажать на кнопку <,Щействия>. Выбрать пункт
<Передать вызов на обслуживание в СМП>.
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В появившемся диалоговом окне диспетчер может подтверждает

передачу вызова не обс.туживание СМП, нажатием на кнопку (да).
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При этом вызов у поликлиники отменяется.
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В случае ошибочною возвращеншI неотложного вызова на
обслуживание СМП из поликлиники у дисtlетчера есть возможность вновь
отправить неотложный вызов в поликлинику. [ля повторной передачи
неотложного вызова в поликлинику необходимо воспользоваться
пунктами 1-2 настоящей инструкчии.
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Приложение 3 к Регламенту

Инструкция

Обработка неотложных вызовов в МИС (КУЗДРАВ>

1. Настройка МИС <<КУЗДРАВ> для получения неотложных вызовов

В рабочем окне МИС (КУЗДРАВ>> в разделе <Справочник)
необходимо выбрать пункт меню <Настройки REST сервисов>.

ý ГБ l..Юрr", (сборка 0.'l0.З1.0) только дrrя ТЕСМРОВАНИЯ

Влод Формы Огчеты 3аязка Администрирование ? Вьход

вФЕ Ё в

Справочник МО

.Щалее в открывшемся окне (Справочник REST сервисы> необходимо
нажать кнопку (Загрузить справочник типов)).

Настройки REST <cpBrrcoB
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Выбрать из выпадающего списка <<Тип сервиса)) значение (СОВ
смп>.
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Создать строку, указать подразделение медицинской организации в

поле (Мо), В поле (IP\URL) вписать значение 192.168.42.1|0
(прописываем вручную).
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При нажатии на кнопку (Дополнительно), откроется окно (Токен

доступD. Необходимо внести индивиду€rльныЙ токен доступа к

промышленному стенду, выданный специ€Lпистом службы поддержки
гАуз кмиАц.

Ссылка на Токены для всех МО:
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При вводе токена необходимо в обязательном порядке поставить
"NЗ", затем пробел, как укЕвано на рисунке:
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2. Запуск экранной формы для работы с неотложными вьiзовами

Запуск экранной формы для работы с неотложными вызовами может
быть произведен 2 способами:

2.1. Вкладка Ввод - Журнaш неотложных вызовов
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2.2. Вкладка Журншrы - Журна:r неотложных вызовов
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Экранная форма разлелена на два блока. В верхней части

отображаются новые (посryпившие) неотложные вызовы, в нижней части

отображаются неотложные вызовы' взятые поликлиникой в рабоry.

!! Хурнал нсотлоrо.u, rH:oaoB

зо,, ".,ва", |ТББi7!,- |аБ2е2:I

0T5l

2з0з,202215m:и ъOзm22

trх

tз

1s7,1&10

З.ф& б lроцсссa обрзбопq

0п.рагор Биък Т dгьяtв Анагоrье6+lэ

обйо!лGпо ! 23,0].2о22 15:0G.&l

fifff',jn**"-*- 
* Мф,Фr+€сl.l 1б, х51 lд,

tr TolHro rрrятьэ

п одт!ердr{rь

При нажатии

расположенной на

При двойном нажатии на зdIпись или на кпопку <Открыты>.,

открывается форма с информачией о вызове,
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В форме с информацией о вызове реализована возможность
открытия карты пациента. Для этого необходимо нажать кнопку
(Пациент). Если карты данного пациента нет МИС, будет предложен
импорт (созлание).

регистратором МО кнопки <<Подтвердить>,

форме <Редактирование заявки>, открывается
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диrшоговое окно' в котором из выпадающего списка необходимо выбрать
врача, планируемого для выхода к пациенту.

lц

Jx

Внимание!
поликлиникой
кРегистратор>.

Подтверждение приема
возможЕо только под учетной

неотложного
записью с

вызова
правами

После подтверждения врача., планируемого для выхода к пациенту,
информация о приеме вызова поликлиникой отправляется в АСУ <Скорая
помощь)).

После подтверждения вызова происходит смена статуса, и запись,
содержащие информацию о неотложном вызове, переходит в нижний блок.
Кнопка <<fIодтвердиты> в окне просмотра информаuии о вызове,
становится не активной
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3. Внесение сведений о завершении обслуживания неотложного вызова

По факту выполнения обработки вызова врачом, необходимо найти

нужную запись в разделе <змвки в процессе обработки>, выделить ее и
нажать кнопку <<Выполнить>. В открывшемся ди€L,'Iоговом окне из

выпадающего списка указать врача, который фактически осуществил
вь]ход к пациенту. Нажать кнопку <Ok>.
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4. Работа с отчетами

В форме (Журнал неотложных вызовов> при нажатии на кнопку
(Отчет) происходит формирование (Журнала регистрации вызовов от

СМП> со сводной информацией по отработанным неотложным вызовам.
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