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ОРГАНИЗАЦИЯ САУЖБЫ СКОРОЙ ПОМОЩИ 

УДК 61 6-083.98 

К ВОПРОСУ ОБ ЭФФЕКТИВНОСТИ РАБОТЫ СЛУЖБЫ СКОРОЙ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 

Л.А.Мыльникова 

Министерство здравоохранения Российской Федерации, Москва, Россия 

REGARDING THE EFFECTIVENESS OF THE WORK OF EMERGENCY 
MEDICAL SERVICE 

L.A.Mylnikova 

Ministry of Health Care of Russian Federation, Moscow, Russia 

© Л.А.Мыльникова, 2000 г. 

The article is devoted to reforming ambulance emergencies in Russian Federation. The major point proves to be 
a conversion to primary medical aid provided by general practitioner. Lack of finance and facilities hampers 
emergency service perfection. The scales related levels of emergency service organization and a questionnaire 
for analysis of its work are proposed. 

В Российской Федерации создана и функционирует система 
оказания скорой медицинской помощи, включающая в себя свы
ше 3000 станций и отделений скорой медицинской помощи, в ко
торых работают 17 000 врачей и свыше 70000 средних медицин
ских работников. Работники скорой медицинской помощи еже
годно выполняют 46-48 млн вызовов, оказывают помощь более 
чем 50 млн граждан Российской Федерации. 

Главной задачей службы скорой медицинской помощи являет
ся оказание медицинской помощи в самые ранние сроки, в преде
лах так называемого золотого часа, при травмах, несчастных слу
чаях и внезапных заболеваниях, что является решающим для 
спасения жизни пострадавших и больных и влияет на исход забо
левания, сроки нетрудоспособности, инвалидизацию и, как след
ствие, на материальные и финансовые затраты, связанные с реа
билитацией пациентов. 

В зарубежных странах основной принцип оказания скорой ме
дицинской помощи подразумевает возможно более раннее прибы
тие к пациенту, поддержание жизненно важных функций орга
низма и скорейшую доставку пациента в медицинское учрежде
ние для оказания высококвалифицированной врачебной помощи. 
Эту работу осуществляют парамедики (работники дорожных 
служб, полицейские, пожарные) или медицинские работники со 
средним образованием. 

В нашей стране основной принцип скорой помощи связан с до
ставкой врача к пациенту и оказанием квалифицированной меди
цинской помощи на месте, что, безусловно, более затратно, но в се
годняшней ситуации в здравоохранении является оптимальным 
при выполнении главной задачи скорой медицинской помощи. 

Проблемы, существующие в области организации скорой ме
дицинской помощи населению, можно разделить на общие, сис
темные и свойственные только этой службе. 
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Главная проблема заключается в том, что 
преобразования службы скорой медицинской 
помощи можно осуществить лишь в рамках ре
формирования всей системы здравоохранения 
в целом. Ключевым элементом при этом являет
ся развитие семейной медицины, т. е. переход на 
организацию оказания первичной медицинской 
помощи врачом общей практики, что позволит 
сократить нагрузку на службу скорой медицин
ской помощи на 3 0 - 4 0 % . 

Совершенствованию работы службы скорой 
медицинской помощи прежде всего препятству
ет недостаток финансирования и ресурсного 
обеспечения. Материально-техническая база 
станций скорой медицинской помощи устарела. 
Не все машины оснащены радиосвязью, 50% 
имеющегося автотранспорта требует замены. 
Плохое состояние отечественных автодорог, осо
бенно сельских, отсутствие современных средств 
связи, в том числе телефонной, отдаленность на
селенных пунктов от медицинских учреждений 
приводит к несвоевременному выполнению вы
зовов и, соответственно, снижает эффективность 
оказания скорой медицинской помощи. 

Кроме того, неэффективно используются вра
чебные кадры, так, специализированные вра
чебные бригады простаивают большую часть 
времени или выполняют непрофильные вызовы. 
При этом наблюдается тенденция увеличения 
количества специализированных бригад (за по
следние 3 года — на 11%). 

Негативно сказывается на конечных резуль
татах оказания скорой медицинской помощи от
сутствие системы подготовки населения к оказа
нию само- и взаимопомощи, ее приемами не вла
деют даже работники милиции, ГИБДД, пожар
ной службы. 

Вместе с тем неравномерность структуры 
большого города, определяющаяся различной 
плотностью населения, сложившейся системой 
стационарных и амбулаторно-поликлинических 
лечебных учреждений, наличием автомагистра
лей, железных дорог и других объектов город
ского хозяйства, также является причиной раз
личия районов обслуживания подстанций и, со
ответственно, влияет на качество оказания ско
рой медицинской помощи. 

В связи с этим при организации и развитии 
службы необходимо учитывать, что не могут 
быть одинаковыми подходы к ее структурному 
строительству в сельских населенных пунктах 
и в крупных городах, промышленных центрах, 
в силу чего принята определенная градация 
уровней в организации службы скорой медицин
ской помощи. 

Первый уровень — города и сельские населен
ные пункты с численностью населения до 50 тыс. 
человек. На этом уровне создаются отделения 
скорой медицинской помощи при городских, 
центральных районных и других больницах. 

Второй уровень — города с числом населения 
от 50 до 300 тыс. человек. В них создаются стан
ции скорой медицинской помощи как самостоя
тельные учреждения. В городах с населением 
более 100 тыс. человек организуются при необ
ходимости подстанции скорой медицинской по
мощи из расчета 15-минутной транспортной до
ступности. 

Третий уровень — города с численностью на
селения свыще 300 тыс. человек, включая горо
да-мегаполисы. В этих городах создаются стан
ции скорой медицинской помощи на каждые 
300 тыс. жителей и необходимое количество 
подстанций с учетом транспортной доступности 
районов города. 

Следовательно, назрела необходимость оцен
ки результатов работы службы скорой медицин
ской помощи, определения критериев ее эффек
тивности и качества, что является одной из при
оритетных задач в здравоохранении. 

Для оценки деятельности станций скорой ме
дицинской помощи используются различные 
показатели, количество их постоянно увеличи
вается, что приводит к трудностям при оценке. 
Также отсутствуют и универсальные количест
венные методики определения эффективности 
выполняемой работы для службы скорой меди
цинской помощи. 

Для этого, а также для совершенствования 
форм учета и отчетности и упрощения их без сни
жения информативности предлагается вопрос
ник для изучения и анализа работы службы ско
рой медицинской помощи, для оценки ее эффек
тивности в субъектах Российской Федерации. 

Показатели деятельности станции скорой 
медицинской помощи: 

1. Всего обращений, в том числе: 
— безрезультатных; 
— отказано за необоснованностью; 
— оказана медицинская помощь, в том числе 

в связи с: 
— несчастными случаями*; 
— внезапным заболеванием*; 
— внезапным заболеванием по «скорой по
мощи» ; 
— внезапным заболеванием по «неотлож
ной помощи»*; 
— экстренной перевозкой*; 
— санитарной перевозкой*; 

* абсолютное число / % / число случаев на 1000 вызовов. 
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— родами и патологией беременности 
(абсолютное число / на 1000 вызовов). 

2. Обслужено амбулаторно (абсолютное чис
ло / % от числа больных, которым была оказана 
медицинская помощь). 

3. Выезд по «скорой помощи» до 4 мин (% / 
на 1000 вызовов). 

4. Выезд по «неотложной помощи» до 15 мин 
(% / на 1000 вызовов). 

5. Среднее время ожидания выполнения вы
зова (мин). 

6. Среднее время, затраченное на один вызов 
(мин). 

7. Обращаемость на 1000 населения. 
8. Направление на госпитализацию (абсо

лютное число / % от числа больных, которым 
была оказана медицинская помощь / на 1000 
вызовов). 

9. Госпитализировано (абсолютное число / % 
от числа больных, направленных на госпитали
зацию / на 1000 вызовов). 

10. Совпадение диагнозов со стационаром 
(% / на 1000 вызовов). 

11. Досуточная летальность в стационаре 
(абсолютное число / % от общего числа госпита
лизированных / на 1000 вызовов). 

12. Повторные вызовы по вине медицинско
го персонала (% / всего / на 1000 вызовов). 

13. Вызовы в часы работы поликлиник (абсо
лютное число / на 1000 вызовов). 

14. Осуществляется ли переход на организа
цию первичной медицинской помощи врачом 
общей практики, количество подразделений 
и врачей общей практики (город, село). 

Таким образом, при комплексном анализе ра
боты станции скорой медицинской помощи 
и выявлении наиболее информативных показа
телей деятельности появится возможность для 
усовершенствования учетно-отчетных докумен
тов с определением эффективности оказания 
экстренной медицинской помощи на догоспи
тальном этапе. 

Поступила в редакцию 23.09.2000 г. 
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В статье представлен взгляд на проблему стандартизации ос
нащения для оказания неотложной медицинской помощи в Евро
пе, основанный на публикациях, изданных за последнее десяти
летие; приводятся данные о современном состоянии работы по 
стандартизации, о различных стандартах и нормативах, имею
щих отношение к неотложной медицинской помощи. Автор — 
главный менеджер Норвежской санитарной авиации — информи
рует читателя о том, как можно использовать стандарты в работе. 

Система стандартизации 

Стандарты — это нормативно-технические документы, пред
назначенные для того, чтобы обеспечить изготовление оборудова
ния (приборов) и технических деталей сравнимыми, сопостави
мыми и соизмеримыми. 

Стандарты — важный инструмент укрепления одной из «че
тырех свобод» Европейского Сообщества (ЕС) — свободы торгов
ли. Обладая общим рынком, государства станут предъявлять 
сходные требования к качеству множества товаров, что упростит 
международную торговлю в Европе. 

Работу, ведущуюся по стандартизации в Европе, координиру
ет Европейский комитет по стандартизации (CEN). Эта организа
ция имеет отношение не только к ЕС, так как не все государства, 
принимающие участие в работе CEN, являются членами ЕС. Чле
нами CEN в настоящее время являются: Австрия, Бельгия, Вели
кобритания, Германия, Греция, Дания, Ирландия, Исландия, 
Испания, Люксембург, Нидерланды, Норвегия, Португалия, 
Финляндия, Франция, Чехия, Швейцария, Швеция. 

Корпорация национальных стандартов, существующая в каж
дом государстве-члене CEN (например, Deutsche Industrinorm, 
British Standards Inst i tute, Norwegian Standards Organisation), 
несет ответственность за соблюдение стандартов в пределах госу
дарства. Корпорация национальных стандартов имеет полномо
чия издавать национальные стандарты в сферах, не охваченных 
европейскими или интернациональными стандартами. Нацио
нальные корпорации придают европейским стандартам статус 
национальных в течение 6 месяцев с момента их принятия стра
нами-членами CEN. 

* Публикуется с сокращениями. 
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Третий уровень стандартов — это ISO-стан
дарты, принятые во всем мире и издаваемые 
Международным комитетом по стандартам. ISO-
стандарты приняты наравне с CEN-стандартами. 

Таким образом, существует 3 уровня стан
дартизации: национальный, европейский и ми
ровой. 

Стандарты в ц е л о м 

Стандарт характеризует требования, предъ
являемые к качеству продукта или системы. 
Описание стандарта может быть техническим, 
что типично для немецкого DIN, или функцио
нальным, более распространенным среди CEN-
стандартов. Продукты, выпускаемые согласно 
стандарту, принято проверять на соответствие 
ему. Испытания проводятся специальными кон
тролирующими органами по типу Палаты мер 
и весов (например, TUV в ФРГ или UTAC во 
Франции). В Европе существует большое коли
чество контрольных палат, многие их них име
ют очень узкую специализацию. После того, как 
продукт проверен и признан соответствующим 
стандарту, он получает сертификат соответствия 
и знак СЕ. Маркировку СЕ могут получить и ме
дицинские приборы в соответствии с указанием 
ЕС о медицинском оборудовании. 

Наличие метки СЕ важно, однако не дает ин
формации о том, какому стандарту продукт со
ответствует. 

Стандарт обычно применяется к устройст
вам, используемым в конкретных условиях, на
пример в стационаре. Изготовитель отвечает за 
качество продукта в соответствии со стандартом. 
Пользователь отвечает за использование обору
дования согласно тем целям, для которых оно 
было разработано. Если устройство использует
ся с иными целями или в других условиях, 
то изготовитель не несет ответственности за ка
чество продукта. 

Например, дефибриллятор может соответст
вовать стандартам для дефибрилляторов, ис
пользуемых в стационаре, но это не означает 
разрешения использовать данный аппарат в ма
шине неотложной помощи. 

Приобретая прибор, важно максимально 
уточнить его назначение и условия эксплуата
ции, т. е. возможность использования внутри 
или вне помещений, в машине неотложной по
мощи, в самолете, на море и т . д . , чтобы сохра
нить гарантии изготовителя. 

Если Вы вносите какие-либо изменения 
в продукт, на Вас возлагается юридическая от
ветственность за его использование, поэтому 
нужно остерегаться этого! 

Определенный стандарт маркируется номе
ром EN ******** (или prEN ****** для нормати

вов в стадии разработки). prEN может быть ис
пользован наравне с EN. 

Стандарты скорой медицинской п о м о щ и 

Стандарты очень распространены в здраво
охранении. Они позволяют согласовать системы 
и оборудование, например, диагностические си
стемы, дыхательные и наркозные аппараты, ла
бораторное оборудование, сигналы тревоги, ус
ловные обозначения, системы спасения и др. 

Система спасения (Rescue system) разрабаты
вается специалистами особого Технического ко
митета, именуемого «CEN ТС 239 Rescue sys
tems». CEN ТС 239 — технический комитет в со
ставе занимающегося вопросами здравоохране
ния подразделения Европейского комитета по 
стандартизации. Указанный комитет отвечает 
за создание нормативов, относящихся к области 
неотложной помощи. CEN ТС 239 функциониру
ет с июня 1990 г. Тогда в него входила только 
одна рабочая группа (WG), которая разрабаты
вала стандарты для машин неотложной помощи 
(CEN ТС 239/WG 1). 

Позже в составе Комитета были созданы 
и другие рабочие группы: 

CEN ТС 239/WG 2 — группа по разработке но
силок и другого оборудования по уходу за боль
ными в условиях оказания неотложной помощи; 

CEN ТС 239/WG 3 — группа по разработке 
материалов первой помощи и оборудования для 
оказания экстренной помощи в машинах неот
ложной помощи; 

CEN ТС 239/WG 4 — группа по разработке 
средств перевозки инкубаторов; 

CEN ТС 239/WG 5 — группа по разработке 
санитарного авиа- и водного транспорта, а также 
машин неотложной помощи для труднодоступ
ных мест; 

CEN ТС 239/WG 6 — группа по согласованию 
медицинских устройств и обеспечению их вза
имной работоспособности. 

Часть задач CEN ТС 239 подчинена «Дирек
тиве о медицинском оборудовании». Последнее 
означает, что использование указанных стан
дартов обязательно, в противоположность дру
гим нормативам, следование которым добро
вольно. 

Приняты и разрабатываются следующие 
стандарты для неотложной помощи: 

EN 1789 — медицинские транспортные сред
ства и их оборудование (санитарный транспорт); 

EN 1865 — спецификации носилок и другого 
оборудования по уходу за больными в машине 
неотложной помощи; 

prEN 13718 — санитарный авиа- и водный 
транспорт, машины неотложной помощи для 
труднодоступных мест: 


