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Резюме
На со врем енном  этапе реф орм иров ан ия первичной м ед ико-сан итарн ой  пом ощ и одной из основных задан является  
развитие неотлож ной  м едиц инской  по м ощ и на базе по ли клинических подразделений.Несм отря на наличие нормативно- 
правовых и органи заци онно -м етоди чески х докум ентов, утвержденны х объемных показателей и показателей финансовых  
затрат при о казан и и  неотлож ной  м едиц инской  по м ощ и , сущ ествую т проблемы  при организации службы  неотлож ной  
м едицинской по м о щ и . Целью  работы  явилось проведение анализа региональны х и внутрирегиональны х особенностей  
развития н еотлож ной  м ед иц инской  по м о щ и  на соврем енном  этапе.
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Summary
At the present stage of re fo rm  o f p rim ary  health care one of the m ain objectives is the developm ent of a  m edical em ergency on 
the basis of outpatien t d ep artm en ts . Despite the existence of legal and organ izational-m ethodica l docum ents approved volum e  
indicators and ind icators of financial costs fo r the provision of em ergency m edical care, there are problem s in the organization of 
em ergency m edical care .Th e a im  of th is  w o rk  w as the analysis o f regional and intra -reg ional characteristics of the developm ent 
of a m edical em e rg e n cy at th e  p resent stage.
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Введение
На современном этапе реформирования первичной 

медико-санитарной помощи одной из основных задач явля
ем ся развитие неотложной медицинской помощи на базе по
ликлинических подразделений. В соответствии с постанов
лением Правительства Российской Федерации от 15 апреля 
2014 года №294 "Об утверждении государственной про- 
I рам мы Российской Федерации "Развитие здравоохранения" 
основными задачами развития отечественного здравоохране
ния являются повышение эффективности первичной медико- 
санитарной помощи населению, разработка и внедрение 
механизмов стимулирования поликлинического звена на ран
нее выявление заболеваний, предотвращение осложнений, 
модернизация существующих медицинских организаций и 
их подразделений, формирование единых принципов марш
рутизации потоков пациентов, расширение стационарозаме
тающих и выездных методов работы, развитие неотложной 
помощи на базе поликлинических подразделений, совер
шенствование принципов взаимодействия поликлинических 
подразделений со стационарными учреждениями и подраз
делениями скорой медицинской помощи [1,2,3,4]. Органи
зационные основы реформирования службы неотложной

медицинской помощи утверждены приказом Министерства 
здравоохранения и социального развития Российской Феде
рации от 15 мая 2012 года №543н «Об утверждении положе
ния об организации оказания первичной медико-санитарной 
помощи взрослому населению». В соответствии с постанов
лением Правительства Российской Федерации от 18 октября
2013 года №932 "О программе государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на
2014 год и на плановый период 2015 и 2016 годов" (далее по 
тексту - Программа) утверждены нормативы объемов неот
ложной медицинской помощи на 2014 -  2016 годы- 0,6 посе
щения на 1 застрахованное лицо, а также средние нормативы 
финансовых затрат на единицу объема при оказании неот
ложной медицинской помощи за счет средств обязательного 
медицинского страхования: 407,6 рубля на 2014 год; 449,3 
рубля на 2015 год, 452,2 рубля на 2016 год. Распоряжением 
Правительства Российской Федерации от 28 декабря 2012 
года №2599-р "О плане мероприятий ("дорожной карте") 
"Изменения в отраслях социальной сферы, направленные на 
повышение эффективности здравоохранения" в качестве ин
дикативного показателя обозначено увеличение более чем в 
два раза удельного веса расходов на оказание медицинской
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помощи в амбулаторных условиях в неотложной форме от 
всех расходов на программу государственных гарантий с 
1,4% в 2013 году до 3,9% в 2018 году [5].

Несмотря на наличие нормативно-правовых и 
организационно-методических документов, утвержденных 
объемных показателен и показателей финансовых затрат при 
оказании неотложной медицинской помощи, существуют 
проблемы при организации службы неотложной медицин
ской помощи [6,7].

Цель работы - проведение анализа региональных и 
внутрирегиональных особенностей развития неотложной 
медицинской помощи на современном этапе.

Материалы и методы
Дня проведения анализа использованы данные годо

вой формы федерального статистического наблюдения №62 
«Сведения об оказании и финансировании медицинской по
мощи населенню»по Челябинской области за 2011-2013 годы, 
данные автоматизированного учета выполнения государ
ственного задания медицинскими организациями Челябин
ской области и персонифицированного учета Челябинского 
областного фонда обязательного медицинского страхования, 
материалы Доклада Министерства здравоохранения Россий
ской Федерации о реализации Программы государственных 
гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской по
мощи за 2011-2013 годы (далее по тексту' - Доклад).

Результаты и обсуждение
Согласно материалам Доклада в 2013 году в Россий

ской Федерации в рамках медицинской помощи, оказанной 
в амбулаторных условиях в неотложной форме, выполнено 
25,1 млн посещений на сумму 11,9 млрд рублей. Объем ме
дицинской помощи, оказанной в амбулаторных условиях в 
неотложной форме за счет средств обязательного медицин
ского страхования, в 2013 году составил 0,17 посещения на 
1 застрахованное лицо (в том числе в рамках базовой про
граммы обязательного медицинского страхования 0,164 на 1 
застрахованное лицо), что на 52,8% ниже соответствующего 
среднего норматива установленного Программой (0,36на 1 
застрахованное лицо). Объем медицинской помощи, оказан
ной в амбулаторных условиях в неотложной форме за счет 
средств бюджетов субъектов Российской Федерации, соста
вил 0,006 посещения на 1 жителя.

По результатам 2013 года общий объем посещений по 
неотложной медицинской помощи в Российской Федерации 
составил 25,1 млн. или 0,17 посещений на 1 жителя в год, 
что ниже установленного норматива (0,36 посещений на 1 
жителя в год). Наибольший удельный вес посещений по не
отложной медицинской помощи в 2013 году оказан в рамках 
территориальных программ обязательного медицинского 
страхования -24,2 млн.посещений (96,4 % от всех посещений 
по неотложной медицинской помощи). Анализ выполнения 
территориапьных программ государственных гарантий бес
платного оказания гражданам медицинской помощи за 2013 
год выявил наличие выраженной дифференциации результа
тов работы по организации и функционированию службы не
отложной медицинской помощи в субъектах РФ. В 2013 году 
служба неотложной медицинской помощи отсутствовала в 4

субъектах Российской Федерации (в 2012 -  в 26 регионах) - в 
Республике Дагестан, Ненецком автономном округе, Ямало- 
Ненецком автономном округе и Алтайском крае.

Объем посещений по неотложной медицинской помо
щи на 1 жителя в год по субъектам РФ различается от 0,004 
посещений на 1 жителя в Калининградской области до 
0,624посещений на 1 жителя в Республике Татарстан. Низ
кие объемы посещений по неотложной медицинской помощи 
в 2013 году (в расчете на 1 застрахованное лицо) отмечены 
в Калининградской области (0,004), Удмуртской Республике 
(0,004), Краснодарском крае (0,01), Кабардино-Балкарской 
Республике (0,014), Республике Северная Осетия-Алания 
(0,015), Свердловской области (0,017), Ивановской области 
(0,019).

Превышение установленного среднего норматива от
мечено в Республике Татарстан (0,624), Республике Коми 
(0,462), Томской области (0,436), Тюменской области (0,39), 
Кемеровской области (0,378), Хабаровском крае (0,374) и Чу
вашской Республике (0,369).

Проведенным анализом отмечена позитивная тенден
ция возрастания доли расходов на медицинскую помощь 
в амбулаторных условиях (с 32,6 % в 2011 году до 35,4 %, 
включая долю расходов на оказание медицинской помощи в 
неотложной форме, в 2013 году). В структуре расходов на ме
дицинскую помощь в рамках Программыудельный вес рас
ходов на медицинскую помощь в амбулаторных условиях в 
неотложной форме в 2013 году составил 0,8%при значении 
индикативного показателя 1,4%[5].Средняя стоимость 1 посе
щения по неотложной медицинской помощи за счет средств 
обязательного медицинского страхования в 2013 году соста
вила 471,5 рубля, при этом минимальный показатель отмечен 
в Саратовской области (216,8 рубля), а максимальный -  в 
Ханты-Мансийском автономном округе (2235,8 рублей).

По Уральскому федеральному округу объем посещений 
по неотложной медицинской помощи составил 0,1 ^посещ е
ний на 1 жителя, что ниже установленного норматива (0,36по- 
сещений на 1 жителя) и фактического среднероссийского 
показателя (0,17посещений на 1 жителя). Среди субъектов 
Уральского федерального округа наименьшее значение дан
ного показателя отмечается в Свердловской области (0,017), 
а наибольшее значение - в Тюменской области (0,39).В Че
лябинской области объем посещений по неотложной меди
цинской помощи составил 0,036, что ниже установленного 
норматива и среднероссийского показателя.

Высокий уровень дифференциации значений объ
емных показателей отмечается и в отношении показателей 
финансового обеспечения службы неотложной помощи. По 
результатам 2013 года стоимость одного посещения по неот
ложной медицинской помощи за счет средств обязательного 
медицинского страхования в Российской Федерации соста
вил 471,5 рублей, что превышает установленный норматив 
(340,9 рублей). По Уральскому федеральному округу стои
мость одного посещения по неотложной медицинской помо
щи за счет средств обязательного медицинского страхования 
составил 1002,3 рублей, что выше и установленного норма
тива (340,9 рублей), и среднероссийского показателя (471,5 
рублей). Среди субъектов Уральского федерального округа 
наименьшее значение данного показателя отмечается в Тю-
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мснской области (292,8 рублей), а наибольшее значение - в 
Ханты-Мансийском автономном округе (2235,8 рублей). В 
Челябинской области стоимость одного посещения по неот
ложной медицинской помощи за счет средств обязательного 
медицинского страхования в 2013 году составил 426,8 ру
блей, что выше установленного норматива, но на 9,5% ниже 
среднероссийского показателя.

Углубленный анализ реализации территориальной про
граммы государственных гарантий бесплатного оказания 
фажданам Российской Федерации, проживающим в Челя
бинской области, медицинской помощи за 2011-2013 годы 
установил, что, несмотря на единые нормативы финансовых 
шраг, имеется выраженная внутрирегиональная дифферен
циация показателей работы службы неотложной медицин
ской помощи в области.

По данным персонифицированного учета Челябинско- 
к> областного фонда обязательного медицинского страхова
ния м\ 2013 год общий объем посещений медицинских орга
низаций, оказывающих амбулаторную медицинскую помощь 
в неотложной форме, составил 144562, в том числе к врачам 
» поликлинике -  52932 (37%) посещений по поводу неот
ложной медицинской помощи, к фельдшерам в поликлинике 
-  31470( 22%), врачами на дому обслужено -  20495 (14%) по
сещений в неотложной форме, фельдшерами на дому -  39665

(27%) посещений. При этом наблюдается существенное раз
личие данного показателя среди населения городских окру
гов и муниципальных районов.

Общий объем посещений по поводу неотложной меди
цинской помощи в городских округах в 2013 году составил 
91751, что соответствует 0,045 посещения на 1 жителя в год: 
наибольшее количество посещений в неотложной форме от
мечено в Карабашском городском округе (0,154 посещения 
на 1 жителя в год), Верхнеуфалейском городском округе 
(0,134 посещения на 1 жителя в год), наименьшее -  в Юж
ноуральском городском округе (0,018 посещения на 1 жителя 
в год), Магнитогорском городском округе (0,021 посещения 
на 1 жителя в год) (рис. 1).

Общий объем посещений по поводу неотложной ме
дицинской помощи в муниципальных районах в 2013 году 
составил 52 811, что соответствует 0,074 посещения на 1 жи
теля в год: наибольшее количество посещений в неотложной 
форме отмечено в Брединском муниципальном районе (0,45 
посещения на 1 жителя в год), Еманжелинском муниципаль
ном районе (0,24 посещения на 1 жителя в год), наименьшее 
-  в Увельском муниципальном районе (0,0003 посещения на 
1 жителя в год), в Каслинском муниципальном районе (0,003 
посещения на 1 жителя в год) (рис. 2).

Общий объем посещений по поводу неотложной ме



дицинской помощи к взрослым в 2013 году составил 56953, 
в том числе 3865 посещений (7%) - к врачам и 53088 посе
щений (93%) - к фельдшерам. Общий объем посещений по 
поводу неотложной медицинской помощи детям в 2013 году 
составил 68181, в том числе 61536 посещений (90%) - к вра
чам и 6645 посещений (10%) - к фельдшерам.

Среди населения городских округов общий объем по
сещений по поводу неотложной медицинской помощи в 2013 
году составил: к врачам -  69178 посещении (75%), что соот
ветствует 0,033 посещения на 1 жителя в год, к фельдшерам -  
22573 посещений (25%), что соответствует 0,011 посещения 
на 1 жителя в год.

Среди населения му ниципальных районов общий объ
ем посещении по поводу неотложной медицинской помощи 
в 2013 году составил: к врачам -  4249 посещении (8%), что 
соответствует 0,006 посещения на 1 жителя в год, к фельдше
рам -  48562 посещений (92%), что соответствует 0,068 по
сещения на 1 жителя в год.

Установлены существенные различия в объеме посеще
нии для оказания медицинской помощи в неотложной форме 
как в поликлинике, так и на дому, в разрезе медицинских ор
ганизации.

Анализ причин выявленных региональных и внутри
региональных особенностей позволил выделить основные 
факторы, препятствующие активному развитию неотложной 
медицинской помощи:

1. отсутствие организационно-методического руковод
ства при формировании отделений/кабинетов неотложной 
медицинской помощи на региональном уровне, что объясня
ет, в первую очередь региональную дифференциацию;

2. дефицит кадров: в муниципальных образованиях, где 
обеспеченность врачами первичного звена здравоохранения 
на высоком уровне, количество посещений по неотложной 
медицинской помощи выше, чем в муниципальных образо
ваниях, где наблюдается дефицит врачей, оказывающих пер
вичную врачебную медико-санитарную помощь.

3. отсутствие мотивации руководителей медицинских 
организаций в организации отделений/кабинетов неотлож
ной медицинской помощи в связи с финансированием дан
ных объемов работ в общем объеме подушевого финансиро
вания.

Выводы
Таким образом, проведенным анализомустаноалено 

следующее:

1) существует выраженная дифференциацияобъемных 
и финансовых показателей деятельности службы неотлож
ной медицинской помощи между субъектами Российской 
Федерации,

2) имеются существенные различияв динамике разви
тия неотложной медицинской помощи между различными 
муниципальными образованиями в пределах одного регио
на -  по объемным показателям и по удельному весу врачей 
и фельдшеров, оказывающихмедицинскую помощь в неот
ложной форме,

3) выявлены внутрирегиональные особенности обе
спеченности неотложной медицинской помощью населения, 
проживающего в городской и сельской местности, а также 
среди взрослого и детского населения облати.

Таким образом, проведенный анализ региональных и 
внутрирегиональных особенностей развития неотложной 
медицинской помощи на современном этапе показал, что, 
несмотря на единую нормативную базу по организации не
отложной медицинской помощи в рамках первичной медико- 
санитарной помощи, утвержденные нормативы объемов и 
финансового обеспечения неотложной медицинской помо
щи, имеется выраженная дифференциация в динамике раз
вития службы неотложной медицинской помощи как в от
дельных субъектах Российской Федерации, так и в пределах 
одного региона, что необходимо учитывать при оценке эф
фективности деятельности региональных систем здравоохра
нения. Планирование мероприятий по организации службы 
неотложной медицинской помощи необходимо осуществлять 
с учетом анализа факторов, препятствующих активному раз
витию неотложной медицинской помощи.и
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