[bookmark: _Hlk215586121]АЛГОРИТМ ПРОВЕДЕННЯ ПРИЦІЛЬНОЇ МЕДИЧНОЇ ЕВАКУАЦІЇ
через Командування Медичних Сил (далі - КМС) і Координатора Центру екстреної медичної допомоги (далі - центр ЕМД)
Загальні відомості
Прицільна евакуація здійснюється на виконання Постанови КМУ від 4 червня 2025 р. № 637 «Деякі питання проведення прицільної медичної евакуації осіб із складових сектору безпеки і оборони, які отримали поранення, травми, захворювання у зв’язку з військовою агресією російської федерації проти України» (далі - Постанова). Організаційний супровід та координацію прицільної медичної евакуації відповідно до Порядку забезпечує державний заклад «Український науково-практичний центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф Міністерства охорони здоров’я України» (далі - ЦЕНТР).
Процес здійснення прицільних евакуацій розпочато 24.06.2025 року.
За даними закладів охорони здоров’я, які визначені для прийому постраждалих відповідно до пунктів Постанови, загальна кількість ліжок хірургічного профілю складає 3588, відповідно загальна кількість ліжок у ВРІТ у визначених закладах складає 354.
На разі визначено перелік закладів охорони здоров’я (далі - ЗОЗ) закладами прицільної медичної евакуації (далі - ЗПМЕ):
1. ДУ "Національний інститут серцево-судинної хірургії ім. М.М. Амосова" НАМН України.
2. ДУ "Інститут травматології та ортопедії НАМН України.
3. ДУ "Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова" НАМН України.
4. Клінічна лікарня «Феофанія» Державного управління справами.
5. КНП "Київська міська клінічна лікарня швидкої медичної допомоги".
6. КНП "Київська міська клінічна лікарня №1".
7. КНП "Київська міська клінічна лікарня №2" та "КМЦ Нефрології та діалізу" Виконавчого органу київської міської ради (КМДА).
8. КНП "Київська міська клінічна лікарня №3" Виконавчого органу київської міської ради (КМДА).
9. КНП "Київська міська клінічна лікарня №12".
10.  КНП КОР "Київська обласна клінічна лікарня".
11.  Головний військово-медичний клінічний центр Державної прикордонної служби України.
12.  Головний військовий клінічний госпіталь.
13.  Superhumans Center.
14.  Вінницька обласна клінічна лікарня ім. М.І. Пирогова.
15.  Науково-практичний центр нейрореабілітації "НОДУС".
Забезпечення транспортування поранених/постраждалих осіб від медичних підрозділів прифронтових територій до ЗПМЕ та надання їм медичної допомоги покладено на визначені бригади екстреної медичної допомоги 25 обласних центрів.

1. Ініціювання прицільної евакуації
[bookmark: _Hlk211437056]Відповідальні: НАЧАЛЬНИК МЕДИЧНОГО ПУНКТУ БАТАЛЬОНУ/ СТАРШИЙ БОЙОВИЙ МЕДИК РТГР
Координатор від медичного підрозділу (НАЧАЛЬНИК МЕДИЧНОГО ПУНКТУ БАТАЛЬОНУ, СТАРШИЙ БОЙОВИЙ МЕДИК РТГр) засобами мобільного зв’язку після прийняття рішення про необхідність проведення прицільної медичної евакуації невідкладно викладає в групу месенджера WhatsApp «ПРИЦІЛЬНА ЕВАКУАЦІЯ 210 ОШП» медичну документацію (форму первинної облікової документації «Первинна медична картка» № 001/о). СУМІСНА ГРУПА ПОЛКУ, в склад якої входять представники ЦВС полку, Медичної роти, Управління медичної служби, розглядає ступінь важкості поранення/травмування, та вирішує доцільність проведення прицільної медичної евакуації. КООРДИНАТОР ПОЛКУ (відповідальна особа з групи ЦВС +380978516352 Олена) інформує КООРДИНАТОРА КМС (перелік координаторів по регіонам надано нижче), надає інформацію про стан пораненої/постраждалої особи відповідно до розробленої електронної форми та надсилає копію форми первинної облікової документації № 001/о «Первинна медична картка», затвердженої наказом Міноборони від 31 грудня 2024 р. № 879 «Про затвердження форми первинної облікової документації № 001/о «Первинна медична картка» та Інструкції щодо її заповнення», у електронній формі, заповнює ЗАЯВКУ по гугл-формі.
ЗАЯВКА по гугл-формі заповняється від імені одного з КООРДИНАТОРІВ КМС (дані надані нижче) (він заповнює сам або делегує це КООРДИНАТОРУ ПОЛКУ), посилання на гугл-форму надає КООРДИНАТОР КМС (воно однакове для всіх).
Гугл-форма містить:
· дані про пацієнта (паспортні дані, військова частина, діагноз, проведені втручання, стан);
· інформацію про місце звідки проводиться евакуація (цивільні бригади не їдуть на територію активних бойових дій);
· дані про контактну особу на місці – медик передової хірургічної групи, лікарі госпіталя/лікарні, з яким СУМІСНА ГРУПА ПОЛКУ  тримає оперативний контакт.
· Основні дії КООРДИНАТОРУ ПОЛКУ узгоджуються з КООРДИНАТОРАМИ КМС по регіонах (по інструкції взаємодія проводиться виключно з координатором регіону від КМС):
Харківська, Полтавська області - Шипілов Сергій Анатолійович, Полковник медичної служби, заступник начальника центру - провідний хірург Військово-медичного клінічного центру Північного регіону (м. Харків) - (050) 195-83-71.
Луганська, Донецька, Запорізька, Дніпропетровська області - Міхєєв Юрій Олександрович, Майор медичної служби, провідний хірург УСіЗ МС "Схід" - (097) 394-08-49.
Одеська, Херсонська, Миколаївська, Кіровоградська області - Герасименко Олег Сергійович, Полковник медичної служби, заступник начальника центру - провідний хірург Військово-медичного клінічного центру Південного регіону (м. Одеса) - (067) 906-13-68.
Чернігів, Суми- Смерека Роман Миронович, Начальник медичної евакуації - (096) 042-63-85‬.
Головний координатор від КМС - Гуменюк Костянтин Віталійович, Полковник медичної служби - Головний хірург ЗСУ Командування Медичних сил ЗСУ - координатор в межах повноважень Командування Медичних сил ЗСУ.

2. Опрацювання заявки ЦЕНТРОМ
Відповідальні: КООРДИНАТОР ВІД ЦЕНТРУ 
1. КООРДИНАТОР КМС опрацьовує надану заявку та передає КООРДИНАТОРУ ЦЕНТРУ.
2. КООРДИНАТОР ЦЕНТРУ опрацьовує попередню інформацію, зокрема, на предмет відповідності показанням, визначеним у Постанові та відсутності протипоказань для транспортування.
3. У разі підтвердження попередньої заявки, КООРДИНАТОР ЦЕНТРУ визначає заклад ПМЕ, до якого імовірно евакуюватиметься поранена/постраждала особа, та у найкоротші строки інформує координатора закладу ПМЕ про імовірне транспортування такої особи та доповнює сформовану заявку для бригади ЕМД інформацією про заклад ПМЕ.
4. КООРДИНАТОР ЦЕНТРУ інформує визначеного координатора відповідного Центру екстреної медичної допомоги про необхідність забезпечення транспортування пораненої/постраждалої особи та інформує КООРДИНАТОРУ ПОЛКУ про заклад ПМЕ, у який планується евакуювати поранену/постраждалу особу засобами електронного зв’язку.
5. Лікарська бригада медичного закладу, де знаходиться поранена особа, оцінює стан пацієнта і підтверджує рішення про евакуацію:
· визначається потреба у прицільній евакуації  наявність поранення/захворювання з переліку (Додаток 1);
· перевіряється відсутність протипоказань до транспортування (Додаток 2).
6. Координатор від медичного закладу негайно передає інформацію про підтвердження евакуації КООРДИНАТОРУ ЦЕНТРУ (ДУ «Український науково-практичний центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф МОЗ України») через електронну пошту та мобільний зв’язок.
7. У разі підтвердження  ЦЕНТР приймає остаточне рішення про прицільну евакуацію та фіксує його у електронній базі
ЦІЛОДОБОВИЙ НОМЕР ЧЕРГОВОГО ЦЕНТРУ: +380 93 455 6959
3. Визначення закладу прицільної медичної евакуації (ЗПМЕ)
Відповідальний: ЦЕНТР
1. Вибирається оптимальний ЗПМЕ з урахуванням:
· медичного профілю поранення;
· наявності вільних ліжок (моніторинг 2 рази на день);
· географічної логістики.

2. ЦЕНТР інформує:
· координатора ЗПМЕ про заплановану евакуацію,
· КООРДИНАТОРА ПОЛКУ  про заклад, куди евакуюється поранений.
3. ЦЕНТР передає дані для бригади ЕМД (екстреної медичної допомоги) і визначає канал зв’язку.
4. Організація транспортування
Відповідальні: ЦЕНТР ТА ОБЛАСНА (АБО КИЇВСЬКА) ЦЕНТРАЛЬНА ЕМД
1. ЦЕНТР повідомляє відповідний центр ЕМД про необхідність перевезення.
2. Центр ЕМД виділяє бригаду ЕМД (залежно від навантаження та фінансової спроможності).
3. Медична служба полку та служба ЦВС інформується про склад бригади та надається інформація про контактні особи для зв’язку.
4. Визначається точка передачі пораненого від військової медичної евакуації до бригади ЕМД цивільної мережі.
5. Проведення евакуації
Відповідальні: БРИГАДА ЕМД ТА КООРДИНАТОРИ УСІХ ЛАНОК
1. Після виїзду бригада ЕМД повідомляє ЦЕНТР про час початку евакуації.
2. Після доставлення пораненого до ЗПМЕ інформує про час прибуття та завершення евакуації.
3. ЦЕНТР передає цю інформацію КООРДИНАТОРУ ПОЛКУ та іншим структурам.
4. Якщо стан погіршується під час перевезення, бригаду ЕМД зобов’язано госпіталізувати особу до найближчого закладу (який визначено на шляху евакуації), що може стабілізувати пацієнта, та повідомити ЦЕНТР.
5. Після стабілізації ЦЕНТР приймає рішення про продовження евакуації.
6. Госпіталізація до ЗПМЕ
Відповідальні: КЕРІВНИЦТВО ТА КООРДИНАТОР ЗАКЛАДУ ПРИЦІЛЬНОЇ ЕВАКУАЦІЇ
1. Заклад зобов’язаний прийняти пораненого негайно після прибуття.
2. Госпіталізація здійснюється на безоплатній основі, з повним обсягом спеціалізованої допомоги.
3. Заклад повідомляє ЦЕНТР про прийняття та стан пацієнта.
4. ЦЕНТР фіксує дані у зведеному журналі та оновлює інформацію щодо ліжкового фонду.
