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                Об опыте создания автоматизированной системы управления

      скорой медицинской помощью (СМП) в муниципальном здравоохранении.                
1. Введение

Министерством  здравоохранения и социального развития «в целях совершенствования отраслевого статистического наблюдения и деятельности скорой медицинской помощи» - издается Приказ от 2 декабря 2009г. № 942 «Об утверждении статистического инструментария станции (отделения), больницы скорой медицинской помощи». Приказом утверждается одна отчетная форма №40 «Отчет станции (отделения), больницы СМП» и четыре учетных:

Ф. № 109/у «Журнал записи вызовов СМП»;

Ф. № 110/у «Карта вызова СМП»;

Ф. № 114/у «Сопроводительный лист СМП»;

Ф. № 115/у «Дневник работы СМП».

Объем информации в отчетной форме и в учетных по сравнению с действующими (образца 1980 года) значительно возрос. Более чем вдвое увеличилось число учетных полей в «Карте вызова СМП» и в «Дневнике работы СМП», а это значит, что и времени на их ведение потребуется вдвое больше. Следует заметить, что в этой связи изменение нормативной базы и штатного расписания службы приказом не предусмотрено. В приказе, вернее в инструкциях по заполнению форм, предусмотрено, что введение их «возможно в электронном виде». Однако «возможность ведения в электронном виде» приводит не к сокращению затрат времени, а к его увеличению. Потому что при этой процедуре информацию с бумажного носителя необходимо будет еще перенести на электронный. 
Службе СМП нужен не «электронный вид», а программное обеспечение, способное автоматизировано создавать Ф.№40, Ф.№115, Ф.№109 на базе учета одной – Ф.№110 «Карты вызова». При этом «Карта вызова» (на бумажном носителе) будет вводиться в программное обеспечение, а в результате автоматизировано формироваться: «Дневник работы СМП», «Журнал записи вызовов СМП», «Отчет станции (отделения) СМП». Такое решение не только реально сократит затраты времени на ведение документации, но и выведет всю службу на иной уровень взаимодействия и управления. Об опыте создания такой информационной технологии и результатах ее внедрения в рабочую эксплуатацию отделения СМП мы и поведаем своим коллегам.

В отделении скорой медицинской помощи Торжокской ЦРБ (Тверская область) функционирует 18 выездных бригад, в том числе 8 бригад интенсивной терапии, две врачебные общепрофильные и 8 фельдшерских. Число выездов от 20,5 до 22 тысяч в год. Численность обслуживаемого населения 72 тысячи, в т.ч. сельского 24 тыс.человек.
Программное обеспечение для отделения СМП было разработано и внедрено в 1998 году. Информационный блок СМП включает в себя четыре автоматизированных рабочих места (АРМ): «Диспетчер», «Статистика СМП», «Учет медикаментов» и «Счет за обслуженных пациентов». Блок СМП является составной частью Медицинской информационной системы (МИС) «Базовое программное обеспечение для ЛПУ и системы ОМС» (рис. №1)

Рисунок №1

Медицинская информационная система 
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«Базовое программное обеспечение для ЛПУ и системы ОМС
Система развернута к пациенту, начинается с учета сведений о пациенте (регистр обслуживаемого населения) и пациент – главное действующее лицо в МИС. Актуализация и достоверность информации обеспечивается идентификацией пациентов по их личному коду. Личный (медицинский) код создается системой автоматизировано при первом обращении пациента в регистратуру ЛПУ. На медицинский код пациента интегрируются все виды оказанной ему помощи, и это «медицинское досье» служит для создания регистра здоровья населения. В системе реализован принцип: информация о пациенте вводится один раз, храниться на протяжении всей его жизни, используется многократно и передается на любые расстояния. Медицинская информация о пациенте доступна всем рабочим местам МИС, находящимся в локальной сети или работающим автономно. 
В момент поступления звонка по «03» диспетчер на своей ЭВМ (в программе «Регистратура») осуществляет поиск пациента и в электронном виде оформляет регистрацию вызова: указывает время приема вызова и время передачи его бригаде; повод к вызову; номер бригады; адрес вызова. И если пациент местный (а это 99% случаев), то в ЭВМ на него имеется «паспортная» информация: ФИО, пол, возраст, место работы, социальный статус, серия и номер документа удостоверяющего личность, серия и номер страхового полиса, наименование страховой компании, СНИЛС, адрес регистрации. Эта информация автоматически проставляется в «Карту вызова». Кроме того, диспетчеру доступна и медицинская информация на пациента: 
· по поводу, каких хронических заболеваний он состоит на диспансерном учете в поликлинике (сахарный диабет, бронхиальная астма, гепатит, и т.п.);

· случаи госпитализации в стационар (диагнозы, даты госпитализации, перенесенные операции);

· группа крови;

· вредные привычки (употребление наркотических веществ, алкоголя);

· случаи обращения в поликлинику по поводу заболеваний (даты обращения, заключительные диагнозы);

· перечень лекарственных препаратов вызывающих у пациента аллергические реакции (непереносимость).
Эти «медицинские сведения» ориентируют выездную бригаду на наиболее эффективное и адекватное оказание помощи пациенту. Бригада выезжает к больному, оказывает  помощь, а по возвращению заполняет «Карту вызова СМП»
2. «Карта вызова»
Разработку программного обеспечения мы начали с проектирования «Карты вызова СМП» (рисунок №2). По объему информации, перечню полей и набору реквизитов, она соответствует «Карте вызова СМП» Ф.№110/у, утвержденной приказом Минздравсоцразвития от 2 декабря 2009г. № 942. При проектировании «Карты вызова СМП» нами был продуман ее дизайн, позволяющий выездной бригаде оперативно и корректно заполнить карту. А формат размещения реквизитов был адаптирован под компьютерный учёт.
Так информация, которую оператор вносит в компьютерную память, цифровая и расположена по правому краю карты в «учетных квадратах». Поясним на примере правила заполнения бригадой полей «Карты вызова СМП». 
Допустим бригада обслужила вызов «в пути». В «Карте вызова СМП» это поле   прописано в виде справочника и выглядит оно следующим
 образом: Вызов: первичный -1, повторный – 2, активный – 3, «на себя» - 4, «в пути» - 5. 
При заполнении в «Карте» этого поля медработник подчеркнет реквизит «в пути», а цифру «5» внесет в квадрат.  Оператору ЭВМ для учета этого реквизита «в пути» достаточно набрать на клавиатуре цифру «5».
Учетную информацию, которую необходимо вводить в ЭВМ, мы разместили на 1 и 4 страницах типографского бланка «Карты вызова СМП» (формат А3). А внутри бланка, на 2 и 3 страницах, разместили «не учетную» информацию – жалобы, анамнез, объективные данные, статус, симптомы и т.д..  Это сделано для удобства работы оператора ЭВМ, чтобы при вводе «Карты» он не тратил время на поиск информации внутри ее (т.е. не разворачивал «Карту»). Порядок размещения информации и цифровое кодирование обеспечивает скоростной и достоверный ввод «Карты вызова СМП» в базу данных. Так на ввод одной «Карты вызова СМП» оператору ЭВМ достаточно 2,5-3,0 минуты.
Достоинство автоматизированного учета не столько в дизайне «Карты вызова» и удобстве работы с ней персонала СМП, а в том, что ввод в ЭВМ только этого учетного документа позволяет автоматизировать все виды отчетности в отделении СМП. В том числе и отчетность по статистическим формам утвержденным приказом Минздравсоцразвития: Ф.№40 «Отчет станции (отделения) скорой медицинской помощи», Ф.№109/у «Журнал записи вызовов скорой медицинской помощи», Ф.№115/у «Дневник работы станции скорой медицинской помощи». Автоматизированное получение учетной формы №115/у «Дневник работы станции СМП» по результатам ввода в ЭВМ «Карты вызова СМП» - дорого стоит. И вот почему.  
Трудозатраты на ручное заполнение «Дневника» таковы, что нашему отделению СМП (число карт вызова 22 тысячи в год) только на эту работу потребовалось бы две должности медстатистика. Мы провели учет затрат времени (хронометраж) и рассчитали объем работы на одну должность. Результаты хронометража приведем ниже.
Сведения в «Дневник» медстатистик извлекает из «Карты вызова СМП». Чтобы разнести сведения из одной «Карты» в 91 графу «Дневника» требуется от 6 до 7 минут 
                                                                                                                                   Рисунок №2

КАРТА                                                     
вызова скорой медицинской помощи

1.№ карты вызова ___________________/_______________________  2. Номер бригады ___________________

3.  Дата  _________________________________ 4. ФИО диспетчера_______________________________ 

5. Время:

	1. приема

вызова
	2. передачи вызова
	3. выезда на вызов
	4. прибытия на место
	5.оконч. обслужив.

 (начала эвакуации)
	6. доставки

в пр. покой
	7. возвращения на станцию

	
	
	
	
	
	
	


6. Причина к вызову_____________________  7.  Вызывает __________________ тел. _________________

8. Адрес вызова ____________________________________________________________________________
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9. Вызов: к одному пациенту-1, к группе лиц-2                Номер группового случая обслуживания: 

10. Сведения о больном: ФИО ________________________________________________________________  

Пол:  М   Ж       Возраст _______________________  Дата рождения  _____________________________________ 

Адрес прописки ________________________________________________________________________________

Занятость_________________________ Место занятости ____________________________________________
 Удостоверение личности___________________________    серия  ____________   номер ______________________

 Документ на оплату  _____________ организация _____________________  серия _________ номер ____________

Социальный статус__________________________ СНИЛС ______________________


11. Плательщик: ОМС-1,  ТФОМС (для иногородних пациентов)-2,  Бюджет-3, Пациент-4,  ДМС-5 


12. Вызов: принят - 1, отказан за необоснованностью вызова - 2, самоотказ (отказ от помощи) - 3                


13. Вызов: экстренный - 1, неотложный – 2                  14. Вызов передан: по телефону-1, по рации-2, 

                                                                                                                                                           на руки-3   

 15. Вызов: первичный-1,повторный-2,  активный-3, «на себя»-4, «в пути»-5

 16. Состав бригады: 
	ФИО
	Должность

	
	

	
	

	
	

	
	


17. Профиль бригады:  __________________________

18. Класс автомобиля:  __________________________


19. Тип выезда: вызов-1, перевозка-2

20. Повод к вызову: острое (внезапное) заболевание - 1,обострение хронического заболевания - 2,

                     несчастный случай-3, патология беременности-5, роды-6, выполнение назначений врача – 7, 

                     плановая перевозка - 8, экстренная перевозка – 9, другое- ____________________________4,  


21. Причина  несчастного случая: криминальная - 1; ДТП - 2; травмы: производствен. - 3, с/хоз. - 4,

       бытовая-5, спортивная–6; отравление-7, утопление-8, суицид-9, пожар-10, прочие-  ____________11

22. ФИО дежурного УВД (сообщение о криминальном характере вызова) ______________________________


23. Летальный исход: до прибытия бригады – 1 , в присутствии бригады – 2 , в автомобиле СМП -3
      Смерть зарегистрирована в “_____”час «_________» мин. Выдана справка ____________

24. Результат: пациент обслужен-1, не обслужен-2                                  25. Опьянение: да -1, нет-2

                                                    Прием алкоголя:  отрицает, не отрицает. Запах алкоголя изо-рта : определяется, не определяется.

26. Причина не обслуживания: не найден на месте - 1, отказ от помощи - 2, адрес не найден-3,

                                                             вызов ложный - 4, бездорожье - 5, другая - ____________6


 27. Подлежит передаче: в взрослую поликлинику-1                ЦГСЭН-2               в детскую поликлнику-3

 28. Причины выезда с опозданием: отсутствие транспорта-1,   отсутствие медработника-2,

                                                                     поломка на линии-3, прочие причины-____________________ 4

Согласие на медицинское вмешательство

В соответствии со ст. 32 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство с учетом риска возможных осложнений получено

_____________________________________________                   _____________________

(Ф.И.О больного (законного его представителя)




(подпись)

_____________________________________________                   _____________________

(Ф.И.О, должность лица, предоставившего информацию



(подпись)

и получившего согласие на медицинское вмешательство)

Отказ от медицинского вмешательства
В соответствии со ст. 33 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан отказ от медицинского вмешательства или требование прекратить медицинское вмешательство. Возможные осложнения и последствия отказа в доступной для меня форме разъяснены.

_____________________________________________                         _________________________

(Ф.И.О больного (законного его представителя)                                                                                                                   (подпись)
_____________________________________________                         __________________________

(Ф.И.О, должность лица, получившего отказ                                                                                                                            (подпись)

от медицинского вмешательства и разъяснившего

возможные последствия и осложнения отказа)

Жалобы, анамнез ____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
Аллергологический анамнез не отягощен, отягощен ____________________________________________________________
Общее состояние: удовлетворительное, ср. тяжести, тяжелое, очень тяжелое, терминальное, _____________________________
Кожные покровы: обычные, бледные, акроцианотичные, общий цианоз; сухие, влажные’

тургор: норма, снижен, повышен;

сыпь: нет, есть________________________________________________________________________________________________
Видимые слизистые:окраска _______________________________, влажность, _________________________________________

Язык: влажный, сухой, чистый, обложен__________________________________________________________________________
Зев: окраска__________________________________________, влажность, ______________________________________________
 Миндалины:  ________________________________________________________________________________________________
Лимфоузлы: не пальпируются, пальпируются ___________________________________________________________________
 Сознание: сохранено, отсутствует, спутанное, заторможенное; бред; галлюцинации, агональное __________________________

_________________________________________________________________________________________________

Носовое дыхание: свободное, затруднено, _____________________ Температура:  до _________ после________

ЧДД: до оказания помощи ________________ в одну минуту, после оказания __________________ в одну минуту

Одышка:  экспираторная,   инспираторная,   смешанная. 

Дыхание: везикулярное, жесткое, ослабленное ____________, бронхиальное, отсутствует _______________________________
Хрипы: сухие, влажные, _____________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________ ___________
Перкуторный звук над легочными полями: легочной, укороченный, тупой, коробочный, _____________________________
____________________________________________________________________________________________________________
Голос: неизменен, изменен, ____________________________________________________________________________________
ЧСС: до оказания помощи _________________ в одну минуту, после оказания _________________ в одну минуту___________
Пульс до оказания помощи _________________ в одну минуту, после оказания ________________ в одну минуту; __________
ритмичный, аритмичный, наполнение _____________________________, напряжение ___________________________________
АД: (рабочее норма) _________________,  до оказания помощи _________________, после оказания _______________________
Тоны сердца: ясные, приглушенные, глухие; шумы сердца __________________________________________________________
ЭКГ: до оказания помощи _____________________________________________________________________________________

ЭКГ: после оказания помощи: __________________________________________________________________________________

Живот: форма ____________________, симметричен, ассиметричен; вздут, не вздут; _________________________________

участие в дыхании принимает:равномерно,неравномерно;мягкий,напряжен,болезненный,безболезненный;

___________________________________________________________________________________________________________

Перистальтика кишечника: выслушивается, ослаблена, не выслушивается, симметрична, ассиметрична, 

 усилена. Сигма: не пальпируется, пальпируется.

Печень: пальпируется, не пальпируется; болезненная, безболезненная, _______________________________________________

Желчный пузырь: пальпируется, не пальпируется; болезненный, безболезненный, _____________________________________

Симптомы раздражения брюшины: отрицательные, положительные, ________________________________________________

Симптом поколачивания по поясничной области: отрицательный, положительный, ___________________________________

Рвота: нет, есть, _______________________________________________________________________________________________

Стул: оформленный, кашицей, жидкий, _____________________ Газы: ________________________________________________
Мочеиспускание: не нарушено, нарушено; болезненное, безболезненное; ______________________________________________
Положительные симптомы: Ортнера; Иейо-Робсона; Бартомье,Ровзинга; Вааля; Склярова;                 

Ситковского; Пульсация брюшной аорты :определяется, не определяется, снижена. ______________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
Гинекологический анамнез: 

Периферические отеки: нет, есть, _______________________________________________________________________________

Зрачки: Д  S-обычные,широкие, узкие,____________________ Анизокория: есть, нет_____________________________________
реакция содружественная: да, нет; нистагм : горизонтальный, вертикальный, установочный.

Лицо: симметричное, ассиметричное.                           Речь: нарушена, не нарушена.

Рефлексы корнеальные и коньюктивальные: вызываются, невызываются. Рефлексы конечностей:   Д       S
Мышечная сила и тонус: симметрична, ассиметрична:   Д       S.     Чувствительность: нарушена, не нарушена, 

Патологические рефлексы: нет, есть. Менингиальные симптомы: нет, есть.                                                                                                    Регидность затылочных мышц. Симптом Кернега.       Координация движений: нарушена, не нарушена

В позе Ромберга: устойчив, неустойчив
              Пальценосовая проба: выполняет правильно, неправильно

Дополнительные объективные данные: ________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
Пульсоксиметрия: до проведения мероприятий __________________________ после ___________________________________
Глюкометрия: до проведения мероприятий ___________________________ после ______________________________________
Осложнения: нарушение сердечного ритма, сердечная астма, отек легких, асфиксия, аспирация, эмболия,

острое кровотечение, коллапс, судороги, анурия, шок, кома, клиническая смерть, острая дыхательная недостаточность, синдром полиорганной недостаточности, психомоторное возбуждение,  суицидальный настрой, энцефалопатия, токсикоз, другое____________________. Время «________» час. «________» мин.  

Эффективность мер при устранении осложнения: устранено, улучшение, без эффекта. ________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________
Время  «_______» час «________» мин. __________________________________________________________________________
29. Результат оказания помощи: улучшение – 1, без эффекта – 2, ухудшение – 3

30. Дата начала заболевания ________________________ время ________________________________  

31. Диагноз основной:______________________________________________________________

    _______________________________________________________________________код МКБ

32.Оценка обоснованности выезда: пациент нуждался в экстренной помощи: да-1, нет-2
33. Путь больного: в приемный покой _________________ЛПУ – 1, в травмпункт - 2, домой - 3,

      в поликлинику _________________ -  4, оставлен на месте – 5, прочее- ______________________6

34. Госпитализирован: ЛПУ________________________ Подпись деж.врача (медсестры)______________ 

35. Номер «Сопроводительного листа» на госпитализацию __________________

36. Отказ от транспортировки для госпитализации в стационар. Возможные осложнения и последствия отказа в доступной для меня форме разъяснены.  _______ ___________________________ 20 _____г. в ______ часов.  

                                                                      (число)                                   (месяц)

___________________________________________             ______________________________________________________________

  (Ф.И.О. больного (законного его представителя)             (Ф.И.О., должность медицинского работника получившего отказ от транспортировки)             

_______________________________________          __________________________________________________________________

                               (подпись)                                                                            (подпись)

37. Перевозка: больного, родильниц, рожениц - 1,медперсонала - 2,контактных - 3 прочих _____ 4

38. Путь перевозки: 1. из дома в ЛПУ____________________________

                                 2. из ЛПУ _________________________________ в ЛПУ ______________________________

                                 3. прочих _________________________________

39. Манипуляции. Оказанная помощь.                                                                   40. Медикаменты.

	Наименование
	на месте
	в авто-

мобиле
	
	Наименование, доза, фасовка
	Кол-во

	Тромболизис
	
	
	
	Шприцы
	

	Пульсометрия (изм.SpO2, кислород)
	
	
	
	Перчатки
	

	Глюкометрия, тропонинтест
	
	
	
	Салфетки
	

	Инъекции, п/к, в/м (ягодица- левая, правая)
	
	
	
	Бинты
	

	Доступ к вене, катетеризация вены
	
	
	
	
	

	Инфузионная терапия
	
	
	
	
	

	Электрокардиография
	
	
	
	
	

	Закрытый массаж сердца, дефибриляция
	
	
	
	
	

	Интубация, воздуховод, комбитьюб, ИВЛ
	
	
	
	
	

	Промывание желудка 
	
	
	
	
	

	Остановка кровотечения
	
	
	
	
	

	Иммобилизация
	
	
	
	
	

	Наложение повязок
	
	
	
	
	

	Катетеризация м.пузыря
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Обнаружены следы инъекций :(указать место)__________________________________________________________________

Нетрудоспособность: в справке нуждается, не нуждается.  Выдана справка №___________ Подпись ____________________
41. Километраж выезда ______ км   42. Старший в бригаде: ___________________________________________ 
43. Экспертиза оказанной помощи: 
 

Категория  сложности случая: легкий случай  –1,средней степени сложности –  2, тяжелый случай – 3

Медикаментозная терапия: адекватная –1, недостаточная –2, не соответствует лекарств.формуляру –3

Оказанная помощь: адекватна состоянию  – 1,недостаточная – 2,не соответствует стандарту и диагнозу – 3

Выявленные дефекты: сбор анамнеза и жалоб осуществлен не корректно-1, объем обследования не   

соответствует стандарту-2, данные дополнительного осмотра не использовались-3,  формулировка 

диагноза  не соответствует симптоматике и стандарту обследования -4, небрежное заполнение карты СМП – 5

Сводная оценка  качества медицинской помощи, оказанной пациенту:  (в баллах)                                                                                  

Карту принял, проверил диспетчер _______________________ Эксперт _________________________________

Зав. отделением СМП __________________________________  Старший врач _________________

(для расчета возьмем минимальное значение – 6 минут). В час медстатистик 

сможет учесть 10  «Карт», в неделю (39 рабочих часов) – 390 карт, в год (38 рабочих недель) – 14820 карт (что составляет 67% от необходимого числа карт).  Учитывая, что записи в «Дневник» нужно вносить ежедневно, и то, что  медстатистику нужна замена на период его отпуска, учебы, болезни – без двух должностей не обойтись. Или автоматизировать статистический процесс учета и отчетности.
Кроме статистического учета и отчетности программное обеспечение позволяет осуществить:

- управленческий контроль своевременности, доступности, этапности и преемственности оказанной помощи;

- экспертную оценку качества оказанной помощи, соответствие ее стандартам;

- провести оценку выявленных дефектов, случаев расхождения диагнозов;

- персонифицированный учет нагрузок персонала;

- контроль над рациональным использованием ресурсов СМП (в т.ч. бензина, медикаментов). 

Для реализации этих функций контроля и экспертизы мы ввели в «Карту вызова» четырнадцать дополнительных реквизитов. Дополнительных по отношению к числу реквизитов «Карты вызова СМП», утвержденных Минздравсоцразвития. Большая часть из этих дополнительных реквизитов позволяет корректно заполнить ряд граф Ф.№115/у «Дневник работы СМП». Перечислим эти реквизиты и кратко обоснуем их необходимость.  

Реквизит № 1 «Вызов»: к одному пациенту -1, к группе пострадавших – 2           

номер группового случая обслуживания           .   
Для обоснования его ввода опишем следующую ситуацию. 
Диспетчеру поступил вызов о ДТП, допустим что (число пострадавших 8 человек). Диспетчер отправил четыре бригады и  эти бригады оказали помощь восьми пострадавшим. И так: вызов – 1, число выездов – 4, число лиц, которым оказана медицинская помощь - 8. Четыре бригады оформляют восемь «Карт вызова», для последующего их статистического учета в «Дневнике работы СМП». У статистика не будет проблем объединить эти восемь «Карт» в четыре выезда и один вызов, если в каждой из них будет стоять цифра (допустим №1), в качестве единого номера по реквизиту «к группе пострадавших». В этот же день (сутки) может произойти и еще случай ДТП, с числом пострадавших от двух и более. И во всех «Картах вызова» по этому второму случаю ДТП будет подчеркнуто «Вызов к группе пострадавших», а в качестве «номера группового случая обслуживается» - будет проставлена цифра «2».
Реквизит номер группового случая обслуживания используется нами не только в случаях ДТП, но и при других «поводах к вызову» - взрыв бытового газа, массовая драка, групповое отравление, террористический акт и т.д.
Реквизит №2 «Плательщик»: ОМС –1, Бюджет –2, ТФОМС –3, пациент –4,  
 ДМС –5.
Этот реквизит мы использовали в конце 90-х годов, для формирования счетов в страховую кампанию. В те годы финансирование отделения СМП осуществлялось из фонда ОМС. В следующем году муниципальное здравоохранение Тверского региона (включая службу СМП), переходит на одноканальное финансирование. Вновь придется отделению СМП готовить персонифицированные счета за оказанную помощь. Учитывая, что тариф на вызовы СМП в Программе Госгарантий самый высокий следует предвидеть, что и уровень контроля со стороны ОМС будет соответствующий. 
Реквизит №3 «Профиль бригады»:  врачебная -1, фельдшерская -2, интенсивной терапии -3, психиатрическая -4,кардиологическая -5, реанимационная -6, педиатрическая -7, неврологическая -8,нейрохирургическая -9, акушер-гинекологическая -10, хирургическая -10, токсикологическая -11, прочие -12.

Эти сведения в «Карте СМП» необходимы для заполнения граф Ф.№115/у  «Дневник работы СМП» и Ф.№40 «Отчет станции (отделения) СМП».
Реквизит №4  «Состав выездной бригады»:
	ФИО
	Должность

	
	

	
	


При ручной обработке «Карты» вписывается ФИО, должность членов бригады, а при наличии программного обеспечения достаточно указать цифру в реквизите «Номер бригады» и ЭВМ из «Справочника бригад» проставит в «Карту вызова СМП» ФИО сотрудников бригады (врача, фельдшера, санитара, водителя) и должность. 

Эта персонифицированная информация на сотрудников выездной бригады используется еще для автоматизированного расчета их нагрузки и экспертной оценки качества оказанной помощи.
Реквизит №5 «Класс автомобиля»: класс А – 1, класс В - 2, класс С - 3. 
Оснащение автомобилей аппаратурой разное и себестоимость выезда (амортизационные отчисления) тоже будут не однозначные. Мы используем этот реквизит для учета прямых затрат (расчета себестоимости) за выезд. Кроме того, эта информация включена в отчетную Ф. №40.
Реквизит №6 ФИО дежурного УВД(сообщение о криминальном характере выезда) _.

Этот реквизит не учётный, и предназначен он для исключения случаев «забывчивости» выездной бригады о звонке в милицию, при выездах на криминальные случаи.
Реквизит №7 «Подлежит передаче»: в поликлинику (в том числе при вызове СМП в часы работы поликлиники) – 1. В ЦГСЭН -2, в детскую поликлинику -3
     . 
«Вызов подлежит передаче»: в поликлинику-1.

Бригада выбирает этот реквизит, если вызов был к пациенту с обострением хронического заболевания по поводу которого он состоит на «Д»-учете. В АРМ «Статистика СМП» имеются сведения о всех пациентах состоящих на диспансерном учете в поликлинике. И если пациент, в анализируемый период, вызывал бригаду СМП, то он будет включен в список(ФИО, дата и время вызова, адрес, диагноз СМП, номер участка, диагнозы «Д» учета поликлиники). Этот список вызовов передается заведующему поликлиникой для принятия управленческих решений.

«Вызов подлежит передаче»: в ЦГСЭН -2.

Этот реквизит указывается при выезде к пациентам, которым бригада установила диагноз пищевого отравления или инфекционного заболевания, способного привести к эпидемиологической вспышке. Медицинский статистик получает список пациентов, который затем направляется в эпидемиологический отдел ЦГСЭН. В списке к каждому пациенту (Ф.И.О.) указывается диагноз; время: вызова, прибытия бригады, доставки пациента в приемный покой; дата начала заболевания и время начала заболевания. Эти сведенья о начале заболевания важны для эпидемиологов. Поэтому мы в «Карту вызова» ввели еще один реквизит – «Дата и время начала заболевания».
«Вызов подлежит передаче»: в детскую поликлинику – 3. 

Бригада СМП выбирает этот реквизит, чтобы получить «Список  детей» к которым был выезд. Этот список  передается  заведующему поликлиникой, для организации посещений участковыми педиатрами этих детей.

Реквизит №8.«Вызов»: первичный-1, повторный -2, вызов на себя -3, в пути -4,      «активный» - 5  .          . 
Добавили  реквизит «вызов активный», для более корректной  и полной классификации вызовов.
Реквизит №9. «Вызов»: принят -1, отказан за необоснованностью -2, отказ пациента от помощи (самоотказ) -3
    .   . 
Разрозненную информацию в «Карте вызова» Минздравсоцразвития: «Отказано за необоснованностью вызова»,  «Вызов отменен», «Отказ от помощи» - объединили в одно учетное поле. 
Реквизит №10. «Вызов»: экстренный -1, неотложный -2            .
Очередность выездов и срочность их исполнения регламентируется этим учетным признаком.
Реквизит №11 «Оценка обоснованности выезда. Пациент нуждался в экстренной помощи?»: да-1, нет -2
      .  
Оценку обоснованности вызова делает бригада СМП по результатам общения с пациентом. Информацию о пациентах, выезд бригады к которым был не обязателен (пациент был здоров, ложный вызов и т.д.), передаем в администрацию и(или) заведующему поликлиникой. 
Реквизит №12. «Перевозка»: больного, рожениц, родильниц – 1, медперсонала - 2, контактных - 3, прочих – 4
  . 
Этот реквизит ввели для корректности учета (и отчетности) вызовов по поводу перевозок. 
Реквизит №13. «Оказанная помощь. Медикаменты».
 Для автоматизированного учета оказанной помощи и оперативного заполнения бригадой этого раздела работы в «Карту» ввели реквизиты (см.рис.№3):

Рисунок №3.
Манипуляции. Оказанная помощь.
                    Медикаменты
	Наименование
	на месте
	в авто-

мобиле
	
	Наименование, доза, фасовка
	Кол-во

	1. Тромболизис
	
	
	
	Шприцы
	

	2. Пульсометрия (изм.SpO2, кислород)
	
	
	
	Перчатки
	

	3. Глюкометрия, тропонинтест
	
	
	
	Салфетки
	

	4. Инъекции, п/к, в/м (ягодица- левая, правая)
	
	
	
	Бинты
	

	5. Доступ к вене, катетеризация вены
	
	
	
	Sol. AnaIgini  50% - 2.0 мл
	

	6. Инфузионная терапия
	
	
	
	
	

	7. Электрокардиография
	
	
	
	
	

	8. Закрытый массаж сердца, дефибриляция
	
	
	
	
	

	9. Интубация, воздуховод, комбитьюб, ИВЛ
	
	
	
	
	

	10. Промывание желудка 
	
	
	
	
	

	11. Остановка кровотечения
	
	
	
	
	

	12. Иммобилизация
	
	
	
	
	

	13. Наложение повязок
	
	
	
	
	

	14. Катетеризация м.пузыря
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Реквизит №14. Экспертиза оказанной помощи. 
Для автоматизированной оценки качества оказанной медицинской помощи добавили в «Карту» пять реквизитов:

1. Категория сложности случая: легкий - 1, средней тяжести - 2, тяжелый – 3
    .
2. Медикаментозная терапия: адекватная (соответствует формуляру) -1, недостаточ- ная -2, не соответствует лекарственному формуляру -3
         .

3. Оказанная помощь: адекватная состоянию (соответствует стандарту) -1, недостаточная -2, не соответствует стандарту -3
       .

4. Выявленные дефекты: сбор анамнеза и жалоб осуществлен не корректно -1, объем обследования не соответствует стандарту -2, не использовались данные дополнительного осмотра -3, формулировка диагноза не соответствует симптоматике и стандарту обследования -4, небрежное заполнение «Карты СМП» - 5
.
5. Сводная оценка качества медицинской помощи оказанной пациенту (в баллах)
.
По результатам экспертной оценки (выездной бригаде, на ФИО старшего в бригаде), формируется таблица «Экспертиза качества оказанной помощи» (рис.№4).
Рисунок № 4.

Экспертиза качества оказанной помощи.

Бригада №4, старший в бригаде врач Кострубин С. И. 
Период с 01.11.2009г по 08.11.2009г.

	Показатели 
	Вызовы (город + село)
	в т.ч. в город
	в т.ч. в село

	
	Абс.
	%
	Абс.
	%
	Абс.
	%

	1. Число обслуженных вызовов
	84
	100
	68
	80,9
	16
	19,1

	2. Оценка обоснованности вызова:
- пациент нуждался в экстренной помощи

- в экстренной помощи пациент не нуждался
	72

12
	85,7

14,3
	59

9
	70,2

10,7
	13

3
	15,5

3,6

	3. Категория сложности случая (вызова):
- легкий
- средней тяжести

- тяжелый
	24

51

9
	28,5

60,7

10,7
	18

42

8
	21,4

50,0

9,5
	6

9

1
	7,1

10,7

1,2

	4. Медикаментозная терапия:
- адекватная (соответствует формуляру)

- не достаточная

- не соответствует лекарственному формуляру
	61

17

6
	72,6

20,2

7,2
	48

15

5
	57,1

17,8

5,9
	13

2

1
	15,5

2,4

1,2

	5. Оказанная помощь:
- адекватная состоянию

- недостаточная

- не соответствует стандарту
	74

7

3
	88,0

8,3

3,6
	59

6

3
	70,2

7,1

3,6
	15

1

0
	17,8

1,2

0

	6. Выявленные дефекты. Всего:
                                            в том числе:

- сбор анамнеза и жалоб не корректен

- объем обследования не соответствует стандарту 

- не использовались данные доп.осмотра

- несоответствие диагноза симптоматике 

- небрежное заполнение «Карты СМП»
	15

1

3

5

6

0
	17
1,2

3,6

6,0

7,2

0
	13

1

3

4

5

0
	15,4

1,2

3,6

4,8

6,0

0
	2

0

0

1

1

0
	2,4

0

0

1,2

1,2

0

	7. Сводная оценка качества медицинской помощи
- максимальная (нормативная) оценка 

- фактическая оценка
	840

690
	100

82,1
	680

550
	80,9

65,4
	160

140
	19,1

16,7


Максимальная экспертная оценка «Карты» - 10 баллов. Результаты экспертизы качества медицинской помощи включены в оценочные критерии для распределения доплат стимулирующего характера.

Для уточнения действий бригады и обеспечения корректного автоматизированного учета добавили реквизиты:

- Путь перевозки (куда перевозим): из дома в ЦРБ -1, из ЦРБ в обл.ЛПУ-2, другой- 3;

- Прием алкоголя: пациент отрицает -1, не отрицает -2. Запах алкоголя: определяется -1, не определяется -2.

- Нетрудоспособность: в справке нуждается -1, не нуждается -2. Выдана справка № _.
- Обнаружены следы инъекций (указать место)______________.

3. Функциональные возможности АРМ. Выходные таблицы.
Информационный блок «Служба СМП» мы разместили на двух ЭВМ. На одной ЭВМ установлено АРМ «Диспетчер», а на другой: АРМ «Статистика СМП», АРМ «Учет медикаментов» и АРМ «Счет за пролеченных больных».
АРМ «Диспетчер».
            Автоматизированное рабочее место диспетчера СМП предназначено для осуществления следующих действий:
· Приём и регистрация вызовов;

· Контроль за своевременностью выезда бригады на вызов; оперативное направление бригад на очередной вызов;
· Информирование  бригады о медицинских сведениях на пациента (по поводу каких заболеваний он стоит на «Д-учете», по поводу каких состояний госпитализировался, заключительные диагнозы его обращений в поликлинику, непереносимость лекарственных средств и т.д.)
По результатам работы диспетчера системой будет сформировано три документа: «Отчет диспетчера СМП о вызовах и перевозках» (рис.№5), «Журнал  записи вызовов скорой медицинской помощи (Ф.№109/у)» и «Журнал учета отказов в выезде бригады СМП».
                                                                                                                        Рисунок № 5.

Отчет диспетчера СМП о вызовах и перевозках.

Диспетчер Трифонова Л.А. Период отчета: с 800 12.05.2009г. по 2000 12.05.2009г.
	Показатели
	Число вызовов
	Число вызовов по городу
	Число вызовов в село

	
	всего
	дети       (0-17)
	дети     до 1г.
	всего
	дети      (0-17)
	дети       до 1г.
	всего
	дети      (0-17)
	дети          до 1г.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Поступило вызовов (звонков по «03») всего:
	85
	24
	2
	72
	23
	23
	13
	1
	0

	             Из них: - принято
	85
	24
	2
	72
	23
	23
	13
	1
	0

	  - отказано
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	  - самоотказ
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Из числа принятых вызовов не обслужено всего:
	2
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	0

	              В т.ч. по причинам
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- не найден на месте
	2
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	0

	             - отказ от помощи
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	             - адрес не найден
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	             - вызов ложный
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	             - прочая
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Вызовов обслужено всего:
	83
	24
	2
	70
	23
	2
	13
	1
	0

	                  В том числе:
                  - экстренных
	61
	15
	2
	50
	14
	2
	11
	1
	0

	                  - неотложных
	22
	9
	0
	20
	9
	0
	2
	0
	0

	Из  числа обслуженных вызовов:
                  - первичных
	76
	23
	2
	65
	22
	2
	11
	1
	0

	              - повторных
	7
	1
	0
	5
	1
	0
	2
	0
	0

	              - активных
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	              - «на себя»
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	              - попутных
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Летальный исход всего:
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0

	                В том числе:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- до прибытия бригады
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0

	           - в присутствии
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	           - по пути следования
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Число обслуженных лиц всего:
	83
	24
	2
	70
	23
	2
	13
	1
	0

	В том числе по поводу:
           - острого заболевания
	44
	24
	2
	38
	23
	2
	6
	1
	0

	          - обострение хр. заболевания
	27
	0
	0
	24
	0
	0
	3
	0
	0

	          - несчастного случая
	4
	0
	0
	3
	0
	0
	1
	0
	0

	              - в том числе ДТП
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	              - из них госпитализир.
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	           - роды
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0

	- патология беременности
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	         - выполнение назначений врача
	7
	0
	0
	4
	0
	0
	3
	0
	0

	Направлено на госпитализацию
	20
	6
	1
	15
	5
	1
	5
	1
	0

	Госпитализировано
	12
	5
	1
	10
	4
	1
	2
	1
	0

	Поступило вызовов на перевозку всего
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Из них: - принято
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	                  - обслужено:
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0


АРМ «Статистика СМП»
Автоматизированное рабочее место диспетчера СМП предназначено для:
· ввода «Карт вызова СМП» и «Сопроводительного листа»;

· Учета оказанной помощи и манипуляций;

· Получения выходных таблиц.

Выходных таблиц – 35. Кратко расскажем для каких целей мы используем их в своей работе.

Таблица №1 «Отчет диспетчера СМП о вызовах и перевозках». 
          Отчет диспетчера за смену (либо иной период) о проделанной работе.(рис.№5)
Таблица №2 «Список пациентов для передачи во взрослую поликлинику».
Таблица №3 «Список пациентов для сообщения в ЦГСЭН».
Таблица №4 «Список детей для сообщения врачам детской поликлиники».
          Примечание . О назначении табл. №2, №3, №4 мы рассказали в разделе «2. Карта вызова».
Таблица №5 «Анализ обращаемости, смертности и уровня госпитализации по причинам
                      «Повод к вызову»». 
 Выводится шесть причин «Повод к вызову». По каждой из них указывается число вызовов; число случаев смерти: до прибытия бригады, в присутствии бригады, в автомобиле СМП; число пациентов доставленных в приемное отделение ЛПУ; число госпитализированных пациентов.

Таблица №6 «Анализ причин не обслуженных (безрезультатных) выездов». 
Выводится перечень причин «безрезультатного» выезда и число таких вызовов, в указанный период.
Таблица №7 «Показатели обращаемости населения по классам болезней и отдельным
                       нозологиям».
По нозологической форме (МКБ-10) показывается: число выездов, число обслуженных лиц, повод вызова, число доставленных в медучреждение, число госпитализированных.
Таблица №8 «Статистические показатели вызовов СМП по классу болезней «Травмы и 
                       отравления»». 
Выводится список диагнозов (по МКБ-10) травм и отравлений и по каждому из них: число вызовов с указанием причин «несчастного случая»; число пациентов доставленных в медучреждение; число госпитализированных пациентов.
Таблица №9 «Анализ своевременности доставки пациентов с диагнозами «Экстренная 
                       хирургия»». 
По диагнозам «экстренной хирургии» (желудочно-кишечное кровотечение, острый аппендицит, острый панкреатит, острый холецистит, внематочная беременность) указывается число выездов по времени: от приема вызова до прибытия бригады к пациенту, от прибытия бригады к пациенту до доставки его в приемный покой. Своевременность  доставки пациентов по «экстренной хирургии» оценивается экспертами в первую очередь.
Таблица №10 «Список лиц отказавшихся от госпитализации». 
Каждый случай отказа от госпитализации анализируется зав. отделением СМП. Список на пациентов, отказавшихся от госпитализации передается в поликлинику (сельскую амбулаторию) для организации посещений этих пациентов на дому.
Таблица №11 «Список пациентов выезд бригады к которым был с опозданием». 
В таблице на ФИО пациента указывается: дата вызова; время: приема вызова, передачи его бригаде, выезда, время задержки; причины задержки выезда; диагноз пациента. По каждому случаю не своевременного выезда бригады зав.отделением СМП проводит служебное расследование.
Таблица №12 «Список пациентов, время доезда бригады к которым превышало норма-

                        тивно-расчетное». 
До каждого сельского населенного пункта и отдаленных улиц города установлен норматив «по времени доезда». Этот норматив объективен, т.к. выверен поминутно на основе «хронометража». При отклонении от этого норматива заведующим СМП выясняются  причины позднего  прибытия к пациенту.
Таблица №13 «Отчет об оказанной помощи и проведенных манипуляциях».
Выводится отчет по диагнозам и пациентам о числе: снятых ЭКГ, выполненных инъекций, иммобилизаций, катетеризаций, интубаций, и т.д.. При анализе этой таблицы у эксперта может возникнуть вопрос – «почему при выставлении кардиологического диагноза пациенту не сделали ЭКГ ?».
Таблица №14 «Статистика результатов выезда бригады по реквизиту «Путь больного»». 
В таблице выводится, число пациентов доставленных: в приемный покой, в травмпункт, в поликлинику; оставленных на месте; отказавшихся от госпитализации, доставленных домой.
Таблица №15 «Среднее время выполнения вызова на нозологию». 
В таблице выводятся диагнозы (МКБ-10) и по каждому из них указывается: общее число выездов (в т.ч. в город и село), среднее время затраченное на вызов (в т.ч. в городе и селе), число выездов с опозданием (в т.ч. в город и село).
Таблица №16 «Среднее время выполнения вызова по реквизиту «Повод к вызову»». 
Алгоритм расчета показателей такой же что и в таблице №15.
Таблица №17 «Список пациентов число выездов, к которым был более «N» числа раз». 
Экспертизу проводят для анализа причин повторности (неоднократности) выездов бригады к одному и тому же пациенту, за истекшие сутки или иной период времени. Например: эксперт указывает число выездов N=20 и более, и ЭВМ создаст список пациентов, число выездов к которым был 20 и более раз.
Таблица №18 «Учет числа вызовов на врачебные участки». 
В таблице по каждому терапевтическому сельскому или городскому участку выводится: ФИО пациентов, число выполненных выездов, с указанием: повода к вызову; диагноза; числа госпитализированных; оставленных на дому; и времени: вызова, выезда, прибытия к больному. Норматив числа вызовов утверждается в качестве муниципального заказа и показатели рассчитываются для каждого врачебного участка, исходя из численности прикрепленного населения. Превышение нормативного числа вызовов СМП на участок может повлечь снижение стимулирующей доплаты.  
Таблица №19 «Статистический отчет по перевозкам». 
В таблице выводится число перевозок: доноров, врачей, больных, рожениц, родильниц, технического персонала. Раздельный учет перевозимых контингентов позволяет корректно сформировать статистический отчет о работе  СМП.
Таблица №20 «Отчет о числе вызовов по реквизиту «Причина к вызову»».
Причина вызова (или повод к вызову) – для диспетчера является информационным индикатором ориентирующим его на, первоочередность исполнения выезда и подбора профильной врачебной бригады. При обращении на СМП пациент (или его окружение) сообщают диспетчеру либо симптомы (головная боль, высокая температура, плохо с сердцем и т.п.), либо то что произошло (упал с лестницы, обварился кипятком, сбила машина, отравился и т.п.). Эта информация не включена в «Карту» Минздравсоцразвития, но мы её сохранили, как крайне необходимую для корректных действий диспетчера. В таблице учитывается абсолютное число вызовов по видам причин и удельный вес по каждой из них.
Таблица № 21 «Список пациентов, к которым был выполнен выезд бригады СМП». 
Это электронный архив вызовов отделения СМП. В нём легко осуществить поиск «Карты» и пациентов за любой период времени (у нас электронные архивы отделения СМП хранятся с 1999 года). Поиск пациентов по журналам, да еще за прошедшие годы, может превратиться в проблему. Практика показала, что число обращений различных организаций в СМП значительно. Если не указана точная дата вызова, найти пациента по «Журналу вызовов» среди десятков тысяч записей – проблема. 
Таблица №22 «Журнал учета отказов в выезде бригады СМП (за необоснованностью 
                         вызова) и случаев отказа от вызова (самоотказ)». 
Этот журнал формируется по результатам действий диспетчера СМП. В журнал включены отказы по причине отсутствия профильной бригады, или те случаи, когда медицинскую помощь могли оказать: заведующий фельдшерским пунктом, участковый терапевт, врач общей практики. Кроме того учитываются и те случаи, когда пациент (или его родственники) сообщают диспетчеру, что от ранее сделанного вызова он (они) отказываются.

Таблица №23 «Список пациентов у которых имеется расхождение диагнозов «СМП-
                         стационар»». 
В таблице на ФИО пациента выводится: номер карты вызова; дата вызова; диагнозы: бригады СМП, приемного покоя, стационара заключительный; исход; номер истории болезни; ФИО врача стационара.
Таблица №23А «Экспертиза расхождения диагнозов «СМП-стационар»». 
На ФИО старшего в бригаде выводится информация: число пациентов доставленных в приемный покой, из них госпитализировано; возвращено «Талонов к сопроводительному листу» и диагнозы: СМП, приемного покоя, стационара заключительный.
Сведения из табл. №23 и №23А используется для экспертной оценки в качестве оказанной помощи и является важным критерием для оценки профессионализма бригады .
Таблица №24 «Анализ причин позднего выезда бригады». 
В таблице на ФИО старшего в бригаде: выдается те вызовы где время доезда  превышало нортативное.
Таблица №25 «Учет нагрузок персонала отделения СМП». 
Выводится информация по каждому сотруднику выездной бригады о: числе выездов (абсолютный показатель и удельный вес); суммарное время (в часах) нахождения бригады на выезде; среднее время (в минутах) затраченное бригадой на один выезд; среднее число км (пробег) на один выезд. Учет отработанного времени бригадами на выезде (активный период деятельности) и число выездов, включены в показатели  распределеня выплат стимулирующего характера.
Таблица №26 «Отчет о выездах на ДТП».
г.Торжок расположен на федеральной трассе «Москва-С.Петербург». Отделение СМП включено в федеральную Программу по оказанию помощи пострадавшим в ДТП. Программа предусматривает оперативный отчет отделения СМП о случаях ДТП на федеральной трассе. Этот отчет востребован территориальным центром медицины катастроф, департаментом здравоохранения и администрацией города.
Таблица №27 «Анализ структуры вызовов по нозологическим формам». 
На диагноз (МКБ-10) выводится информация о числе выездов бригад СМП (абсолютное число и удельный вес), число лиц обратившихся за медицинской помощью (и распределение их по: полу, возрасту, месту жительства, месту занятости, социальному статусу).
Таблица №28 «Экспертиза вызовов по произвольно заданному времени». 
Анализируются выезды по времени их отклонения от нормативного. Своевременность: выезда, доезда ,доставки пациента  в ЛПУ. Для оценки своевременности все вызовы раскладываются на те, которые уложились в норматив и те, которые его превысили (с указанием числа минут превышения).

Таблица №29 «Экспертиза качества оказанной помощи».
Эксперт оценивает качество оказанной помощи с учетом соответствия стандартам оказанной помощи стандарту и числу выявленных дефектов. (рис.№4).
Таблица №30 «Экспертиза затрат времени на нозологию». 
На диагноз (МКБ-10) выводится число вызовов, число госпитализаций и среднее время: от  приема вызова до прибытия к больному; от прибытия к больному до окончания обслуживания, от прибытия к больному до прибытия в приемный покой, от передачи вызова бригаде до окончания обслуживания.
Таблица №31 «Медицинская помощь при выездах Ф.№40». 
Информация для заполнения отраслевой статистической отчетности по форме №40 «Отчет станции (отделения) больницы скорой медицинской помощи».
Таблица №32 «Перечень выявленных дефектов». 
На ФИО старшего выездной бригады выводится список дефектов и число карт, в которых дефекты были обнаружены экспертом.
Таблица №33 «Дневник работы станции скорой медицинской помощи ф.№115/у».
Таблица №34 «Анализ выездов по времени доставки пациентов с диагнозом о. инсульт и
                         о. инфаркт миокарда»
Согласно стандарта отделение СМП должно доставить в стационар больного, с о. инфарктом или о. инсультом, через 40 минут после поступления вызова. При этом если не упущено время «золотого окна», а это 3,5 часа после начала острого состояния, то пациенту обязательно проводится тромболизис. В таблице по каждому случаю о. инфаркта миокарда и о. инсульта отслеживается информация о времени: начала заболевания; вызова; выезда; доставки в приемный покой. Заведующий отделением СМП проводит ежедневный контроль над скоростью доставки  пациентов с этой острой патологией.   
Таблица №35 «Журнал записи вызовов скорой медицинской помощи ф.№109/у».
Кроме того следует указать, что все вышеперечисленные таблицы имеют фильтры (над табличные параметры), для формирования произвольных запросов и  получения пользователем нестандартных отчетов. Перечислим некоторые из этих параметров.
      Период дат. 

Предназначен для осуществления выборки сведений за период «С» - «ПО».
      ФИО старшего в бригаде.

Указав фамилию старшего в бригаде, ЭВМ осуществит выборку «Карт вызова» на его ФИО и сформирует по ним отчеты (по любой из 35 вышеперечисленных таблиц).
      Номер бригады.

Алгоритм расчета такой же что и по реквизиту «ФИО старшего в бригаде», но при этом вместо ФИО достаточно указать номер бригады.

      Тип выезда.
Пользователь выбирает из справочника «вызов» или «перевозка». Указав реквизит «перевозка» - получает таблицы по перевозкам. Дополнительно по перевозкам имеются  фильтр: «Путь перевозки» (т.е. откуда и куда осуществлена перевозка) и «Контингент перевозимых»  (больных, рожениц, доноров, медработников).
      Результат оказания мед. помощи.
ЭВМ на ФИО старшего в бригаде осуществляет выборку «Карт вызова» по одному из указанных «результатов»: улучшение, ухудшение, без изменений. 

Выезд в село или по городу; в дневное время или в ночное; экстренный или неотложный; с задержкой или своевременный.
Этот набор фильтров позволяет задать параметры запросов в требуемой пользователем комбинации. 

      Диагноз(ы)
Выбрав этот реквизит и указав конкретный диагноз(ы), или класс заболеваний, ЭВМ отберет для экспертизы вызовы (карты) по этим нозологиям. 

      Участок
Указав номер участка (терапевтического, сельского врачебного, врача общей практики) – ЭВМ создаст список пациентов этого участка, с указанием числа вызовов, диагнозов, времени и даты выезда.

      Страна. Регион. Район. Город. Населенный пункт.
Указав по этим реквизитам конкретный адрес (региона, района, города, населенного пункта), ЭВМ отберет «Карты вызова» на пациентов (прописанных в этих местах проживания), помощь которым была оказана отделением СМП нашей ЦРБ.
      Пол. Возраст. Место работы. Профессия. Социальный статус. 
Выбрав любой из этих реквизитов ЭВМ сформирует таблицы с выборкой «Карт вызова» по: 

· полу (мужской, женский);

· возрасту «с» - «по»;

· месту работы больного;

· его профессии 

· социальному статусу (инвалиды, участники войны, Чернобыльцы и т.д.).

Кроме этих над табличных условий в системе функционирует модуль «Произвольные запросы», позволяющий создавать выходные таблицы по произвольно заданной отчетности.
АРМ «Учет медикаментов».
            В этой программе осуществляется бухгалтерский учет медикаментов и экспертиза лекарственной терапии.
Бухгалтерский учет. Медикаменты  поступившие в отделение СМП по счету-фактуре (требованию, накладной) учитываются по:  торговому и международному наименованию, дате изготовления, серии, номеру, фирме производителю, сроку годности, количеству, дозе, фасовке, цене. 

Поступление лекарств в отделение СМП отражается в бухгалтерском учете как «Приход». Материально ответственным лицом, за поступившие в отделение медикаменты, является старший фельдшер. Отпуск медикаментов от старшего фельдшера бригаде осуществляется по требованию (накладной). Старший в бригаде, получив медикаменты (перевязку, шприцы и т.п.) несет материальную ответственность за их сохранность. А персонифицированный учет расхода медикаментов (списание) осуществляется по «Карте вызова СМП», по реквизиту «Медикаменты» (бухгалтерская операция «Расход»). По этим процедурам ЭВМ формирует бухгалтерские документы:
- Учетная ведомость прихода ЛС (лекарственных средств) в отделение СМП;

- Учетная ведомость передачи ЛС бригадам (старшему в бригаде);

- Ведомость расхода ЛС по материально ответственным лицам  и пациентам СМП;

- Оборотная ведомость;

- Накопительная ведомость;

- Персонифицированные счета на пациентов СМП (стоимость медикаментозного ле-

чения);

- Инвентаризационная ведомость.

Экспертиза медикаментозной терапии. На каждую нозологию, с учетом тяжести заболевания и сопутствующих ему осложнений, утверждены лекарственные формуляры: по наименованию, дозе, количеству, стоимости. Лекарственные формуляры введены в компьютерную память в качестве стандарта медикаментозной терапии. После того как оператор введет из «Карты вызова СМП» информацию о израсходованных медикаментах, ЭВМ отберет для эксперта те «Карты вызова СМП» в которых имеются отклонения от лекарственного формуляра по: дозировке, количеству, стоимости или препаратам не включенным формулярный список.

АРМ «Счет за обслуженных пациентов».
Предназначено для формирования счетов в страховую кампанию по утвержденным тарифам. 

Для расчета стоимости вызова по фактическим затратам мы учитываем:

· Специальность, квалификацию и  стаж работы сотрудников.

· Время суток выезда  (за ночные дежурства иная оплата труда),
· Тип автомобиля (линейный, реанимационный и т.д.) – разные амортизационные отчисления,
· Вид обслуживания (перевозка или вызов),
· Профессиональный состав бригады (врачебная, фельдшерская, специализированная, реанимационная и т.д.),
· Выезд по городу или в сельскую местность (дальность выезда в км),
· Стоимость бензина, медикаментов, оказанных услуг.
4. Анализ работы и управленческие решения.
В целях обеспечения оперативного управления службой СМП ее заведующий, и заместители главного врача ЦРБ, осуществляют анализ работы службы по выходным документам.
Заведующий отделением СМП анализирует следующую информацию:
- Причины не обслуженных вызовов;

- Случаи «ложных» и необоснованных вызовов;
- Причины позднего прибытия бригады СМП к пациенту;
- Причины  отказа пациентов от помощи;

- Причины отказов приемного покоя в госпитализации пациентов; 
- Причины повторных вызовов к одному и тому же пациенту.
Совместно с заместителем главного врача ЦРБ анализирует причины вызовов в «часы работы поликлиники» к пациентам с хроническими заболеваниями и причины расхождения диагнозов СМП – приемный покой. Ежедневно проводит экспертизу качества оказанной медицинской помощи, выставляя оценку в «Карте вызова СМП».
Заместитель главного врача ЦРБ по лечебной части анализирует:
- Обоснованность и своевременность госпитализации пациентов доставленных службой СМП; причины  расхождения диагнозов; дефекты в тактике оказания экстренной помощи службой СМП;
- Случаи экстренной госпитализации пациентов группы диспансерного учета.
Примечание: чаще всего «по экстренной госпитализации» на лечение поступают пациенты с обострениями хронических заболеваний,(возможно это следствие низкого качества диспансерного наблюдения). Лечение таких «запущенных» пациентов ухудшает показатели работы коечного фонда. Заместитель главного врача, по результатам экспертизы, может потребовать от амбулаторно-поликлинического звена восстановления части расходов по таким случаем госпитализации.
Заведующему поликлиникой для принятия управленческих решений предоставляется следующая информация: 

- Списки пациентов обращавшихся на СМП «в часы работы поликлиники»; 
- Число вызовов СМП по участкам за истекшие сутки;

- Списки пациентов отказавшихся от госпитализации.

Заместитель главного врача по экономическим вопросам анализирует информацию для установления причин нерационального использования ресурсов:
- Повторные выезды СМП к одному и тому же пациенту (возможно по причинам неадекватной терапии, низкого качества диагностики и т.д.);
- Доставка пациента в приёмный покой без последующей его госпитализации (возможно, что состояние пациента и не требовало стационарного лечения);
- Необоснованные перевозки персонала и пациентов;
- Обслуженные вызовы в «часы работы поликлиники» к пациентам с хроническими заболеваниями;
- Рассматривает причины безрезультатных  и не обоснованных вызовов;

- Изучает загруженность персонала СМП (для расчёта процента доплат стимулирующего характера);
- Сличает, по километражу, расход бензина (сравнивая километраж, указанный в «Карте вызова СМП» с данными «Путевого листка» водителя СМП);
- Анализирует стоимость медикаментозной терапии (по случаем превышения стоимости лекарственного формуляра);
- Совместно с заведующим поликлиникой анализируют случаи превышения норматива числа вызовов СМП на врачебный участок. Согласно Программы Госгарантий ежемесячный норматив числа вызовов на участок в (1700 жителей) не должен превышать 48. В случае превышения этого норматива, проводится экспертный анализ причин. Если по результатам экспертизы будет установлено, что сверхнормативные вызовы произошли в следствие: низкого качества диспансерного наблюдения, несвоевременного направления на госпитализацию (в т.ч. плановую) то будут приняты соответствующие управленческие решения, вплоть до восстановления части расходов службе СМП.
5. Заключение.
Системный анализ работы службы СМП позволил нам улучшить качество ее работы. Так, после ввода в эксплуатацию программного комплекса на 37% сократилось время прибытия выездных бригад к пациенту, и на 27 % снизился показатель «расхождение диагнозов СМП – Стационар». Более чем на 40% снизилось число вызовов «в часы работы поликлиники» и на 30% снизился уровень госпитализации пациентов состоящих на диспансерном учете. Улучшились показатели своевременности диспансерного наблюдения пациентов  в поликлинике. Более чем на 35% сократились расходы на бензин; и на 40% за медикаменты. Значительно улучшились качество и достоверность статистической информации. Опыт внедрения нашей информационной системы «Служба СМП» в ряд ЦРБ Тверской, Тюменской, Челябинской, Волгоградской, Владимирской, Московской областей;  Республики Карелия и Северная Осетия показал, что и у них значительно улучшились показатели работы отделений СМП, и они не имели проблем с исполненим Приказа Минздравсоцразвития от 02.12.2009г. за № 942 «Об утверждении статистического инструментария станции (отделения) больницы скорой медицинской помощи».
Зав. отделом статистики и информатики Торжокской  ЦРБ,

врач высшей квалификационной категории

заслуженный работник здравоохранения Российской Федерации

Синявский Валерий Маркович ___________________
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