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Введение. Фактические показатели объема неотложной медицинской помощи значительно 

ниже нормативных значений, что свидетельствует об ограничении доступности медицинской 

помощи и требует принятия обоснованных управленческих решений. Основной стадией 

управленческого процесса в здравоохранении является анализ статистической информации, 

ключевым инструментом получения которой является система официальной статистической 

отчетности.  

Целью исследования явился анализ результатов деятельности и динамики развития 

неотложной медицинской помощи в Челябинской области на основе форм федерального 

статистического наблюдения. 

Материалы и методы. Применялись математико-статистический и аналитический методы. 

Источниками информации явились формы федерального статистического наблюдения №62 и 

№30, данные Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи в Челябинской области. 

Результаты и обсуждение. Анализ формы №62 позволил выявить наличие дефицита 

объемов медицинской помощи на догоспитальном этапе, внутрирегиональных особенностей 

организации оказания НМП. Анализ формы №30 установил наличие различных 

организационных подходов к формированию отделений (кабинетов) НМП, выявил 

отсутствие ряда показателей, отражающих оказание НМП. Установлено отсутствие единого 

подхода к статистическому учету посещений в неотложной форме, и разъяснений правил 

статистического учета посещений пациентов с неотложным состоянием. 

 

Ключевые слова: неотложная медицинская помощь, статистическая отчетность в 

здравоохранении, управленческий анализ в здравоохранении. 

 

 

MANAGEMENT ANALYSIS OF THE RESULTS OF EMERGENCY MEDICAL CARE 
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Introduction. Actual indicators of the volume of emergency medical care are significantly lower 

than the standard values, which indicates that the availability of medical care is limited and requires 

informed management decisions. The main stage of the management process in health care is the 
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analysis of statistical information, the key tool for obtaining which is the system of official 

statistical reporting. 

Aim of the study: analysis of results of activity and dynamics of development of emergency 

medical care in the Chelyabinsk region on the basis of Federal statistical observation forms. 

Materials and methods. Mathematical-statistical and analytical methods were used. The sources of 

information were Federal statistical observation forms № 62 and № 30, data from the Territorial 

program of state guarantees of free medical care for citizens in the Chelyabinsk region. 

Results and discussion. The analysis of form №62 revealed the presence of a deficit in the volume 

of medical care at the pre-hospital stage, as well as intra-regional features of the organization of 

NMP provision. The analysis of form №30 established the existence of various organizational 

approaches to the formation of offices (offices) of the NMP, and revealed the absence of a number 

of indicators that reflect the provision of NMP. There is a lack of a unified approach to statistical 

accounting of emergency visits, and explanations of the rules for statistical accounting of visits to 

patients with an urgent condition.no single approach to statistical accounting of emergency visits, 

and documents explaining the rules for statistical accounting of visits to patients with an urgent 

condition. 

 

Keywords: emergency medical care, statistical reporting in health care, management analysis in 

health care. 

 

Введение. В соответствии с законодательством Российской Федерации доступность и 

качество медицинской помощи обеспечиваются предоставлением гарантированного объема 

медицинской помощи в соответствии с программой государственных гарантий бесплатного 

оказания гражданам медицинской помощи (ПГГ). С 2013 года ПГГ установлены нормативы 

объема и финансовых затрат на неотложную медицинскую помощь [1]. Однако, фактические 

показатели объема неотложной медицинской помощи значительно ниже нормативных 

значений [2, 3, 4], что может свидетельствовать о недостаточной доступности медицинской 

помощи [5] и требует принятия обоснованных управленческих решений. Основной стадией 

управленческого процесса в здравоохранении является анализ статистической информации 

[6], ключевым инструментом получения которой является система официальной 

статистической отчетности [7, 8, 9]. При этом в исследованиях отечественных ученых 

выявлены некоторые недостатки в формах федерального статистического наблюдения [7,10]. 

Целью исследования явился анализ результатов деятельности и динамики развития 

неотложной медицинской помощи в Челябинской области на основе форм федерального 

статистического наблюдения. 

Материалы и методы. В рамках проведенного исследования применялись следующие 

методы: математико-статистический и аналитический. Источниками информации явились отчетные 

формы федерального статистического наблюдения по Челябинской области: №62 "Сведения о 

ресурсном обеспечении и об оказании медицинской помощи населению" (форма №62) за 2013-2018 
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годы и №30 "Сведения о медицинской организации" (форма №30) за 2010-2018 годы, а также 

данные Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи в Челябинской области (ТПГГ) за период 2013-2018 годов. 

Результаты. Анализ динамики объемных показателей неотложной медицинской 

помощи на 1 застрахованное лицо в Челябинской области за период 2013-2018 годов 

установил ежегодное увеличение выполненных посещений по НМП в целом на 511,1%. При 

этом фактический объем оказания НМП в данный период ежегодно не достигал норматива, 

предусмотренного ТПГГ (в 2013 году - 0,036 посещений (10% от норматива), в 2014 году – 

0,076 посещений (16,5%), в 2015 году – 0,172 посещений (34,4%), в 2016 году – 0,2 

посещений (35,7%), в 2017 году - 0,185 посещений (33% от норматива), в 2018 году - 0,22 

посещений (39,3% от норматива)). Среднемноголетнее за анализируемый период 

выполнение плана составило 28,2%. 

Можно предположить, что дефицит объема неотложной медицинской помощи 

компенсируется объемами медицинской помощи, оказываемой на догоспитальном этапе. С 

целью подтверждения данной гипотезы проведен анализ динамики показателей объема 

первичной медико-санитарной помощи (ПМСП) и скорой медицинской помощи (СМП) на 1 

застрахованное лицо в Челябинской области за период 2013-2018 годов. 

При анализе формы №62 установлено, что фактическое число посещений увеличилось на 

25,4% с 1,719 в 2013 году до 2,155 посещений в 2018 году, ежегодно не достигая норматива, 

утвержденного ТПГГ (84,3% и 91,7% соответственно): в 2014 году – 1,937 посещений (85,3% от 

норматива), в 2015 году – 2,088 посещений (90,8%), в 2016 году – 1,847 посещений (78,6% от 

норматива), в 2017 году – 1,931 посещений (82,2% от норматива). Среднемноголетнее за период 

2013-2018 годов выполнение плана посещений составило 85,5%.  

Фактический объем обращений за период 2013-2018 годов снизился на 18%, при этом 

установлено, что достигнутые значения были ниже нормативов ТПГГ и составили в 2013 

году - 1,728 обращений (90,9% от норматива), в 2014 году – 1,761 обращений (91,7%), в 2015 

году – 1,834 обращений (94,1%), в 2016 году – 1,808 обращений (91,3%), в 2017 году – 1,65 

обращений (83,3%), в 2018 году – 1,417 обращений (71,6%), Среднемноголетнее выполнение 

плана обращений за анализируемый период составило 87,2%. 

Анализ динамики показателей объема скорой медицинской помощи установил, что 

фактическое число вызовов СМП уменьшилось на 16,1% с 0,299 в 2013 году (94% от норматива) 

до 0,255 вызовов в 2018 году (85% от норматива). При этом наблюдается ежегодное невыполнение 
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нормативных значений объемов СМП: в 2014 году - 0,256 вызовов (88% от норматива), в 2015 

году – 0,252 вызовов (79,2%), в 2016 году – 0,251 вызовов (83,7%), в 2017 году - 0,251 вызовов 

(83,7% от норматива), среднемноголетнее выполнение плана составило 85,6%. 

Таким образом, ежегодное не достижение установленных ТПГГ нормативных 

значений объемов скорой медицинской помощи, первичной медико-санитарной помощи, в 

том числе неотложной медицинской помощи, свидетельствует об ограничении доступности 

медицинской помощи на догоспитальном этапе и обосновывают необходимость 

углубленного анализа организации ее оказания. 

Анализ оказания и ресурсного обеспечения неотложной медицинской помощи на основе 

формы №62 установил, что за анализируемый период в структуре посещений в неотложной 

форме преобладают посещения на дому. При этом удельный вес в структуре посещений в 

неотложной форме на дому ежегодно уменьшается с 99,2% в 2013 году (124 343 посещений) до 

65,3% в 2018 году (508 972 посещений), что может быть связано с организацией структурных 

подразделений, оказывающих НМП, в медицинских организациях. 

Существенно изменилось распределение посещений в неотложной форме по уровням 

медицинских организаций: в 2014 году в структуре посещений по НМП преобладали посещения 

медицинских организаций 1-го уровня (61,3%), к 2018 году удельный вес посещений по НМП, 

оказанной медицинскими организациями 1-го уровня, составил 31,9%. С 2016 года в структуре 

посещений в неотложной форме преобладают посещения по НМП, оказанной медицинскими 

организациями 3-го уровня (38,5% в 2016 году, 45,1% в 2017 году, 41,9% в 2018 году). 

В рамках проведенного анализа установлено, что в общем объеме посещений в 

неотложной форме на протяжении периода 2014-2018 годов преобладает оказание НМП 

городским жителям. При удельном весе городского населения области 82,5% в 2014 году и 

82,7% в 2018 году объем НМП жителям городских округов в структуре посещений по НМП 

составил 90,0% и 85,7% соответственно, что может быть обусловлено большей 

доступностью оказания НМП в городах. Объем НМП на 1 городского жителя увеличился с 

0,08 посещений в 2014 году до 0,23 посещений в 2018 году, объем НМП на 1 сельского 

жителя увеличился с 0,04 посещений в 2014 году до 0,18 посещений в 2018 году. 

Таким образом, проведенный анализ выявил наличие внутрирегиональных 

особенностей организации оказания неотложной медицинской помощи населению 

Челябинской области, что обосновывает необходимость дальнейшего анализа их причин. 
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Анализ формы №30 по Челябинской области за период 2010-2018 годов установил 

наличие различных организационных подходов к формированию структурных 

подразделений НМП, что может быть обусловлено отсутствием единых требований к 

организации отделений (кабинетов) неотложной медицинской помощи в рамках первичной 

медико-санитарной помощи (таблица 1). 

Таблица 1 

Динамика количества структурных подразделений, оказывающих НМП в 

амбулаторных условиях, в Челябинской области за период 2010-2017 годов (абс. числа) 

Наименование 

структурного 

подразделения 

Отделения 

НМП 

Кабинеты 

НМП 

Пункты (отделения) 

НМП на дому 

Всего структурных 

подразделений, 

оказывающих НМП 
Год 

2010 - - 6 6 

2011 1 - 6 7 

2012 20 - 6 26 

2013 1 - 46 47 

2014 1 - 95 96 

2015 26 58 20 104 

2016 17 49 33 99 

2017 13 93 - 106 

2018 13 107 - 120 

Проведенный анализ позволил выявить ряд несоответствий в показателях, 

включенных в форму №30. Так, несмотря на то, что в положениях об организации оказания 

ПМСП в перечень рекомендованных структурных подразделений поликлиники включены 

«отделение (кабинет) неотложной медицинской помощи», в разделе I формы №30 

предусмотрено «отделение неотложной помощи», при этом в разделе I формы №30 указаны 

«пункты (отделения) неотложной медицинской помощи на дому», несмотря на их отсутствие 

в нормативной базе по организации ПМСП в неотложной форме. В разделе «Штаты 

медицинской организации» среди должностей и физических лиц медицинской организации 

отсутствуют должности медицинских работников кабинетов (отделений) НМП, в связи с их 

отсутствием в номенклатуре должностей медицинских работников.  

Кроме того, проведенный анализ форм федеральной статистической отчетности 

установил отсутствие единого подхода к статистическому учету всех посещений в 

неотложной форме, в том числе выполняемых врачами-специалистами, фельдшерами 

фельдшерско-акушерских пунктов, фельдшерами, выполняющих отдельные функции 
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лечащего врача, и разъяснений правил статистического учета посещений пациентов с 

неотложным состоянием в амбулаторных условиях. 

Обсуждения. Анализ формы №62 позволил выявить наличие дефицита объемов 

скорой медицинской помощи, первичной медико-санитарной помощи, в том числе 

неотложной медицинской помощи, что свидетельствует об ограничении доступности 

медицинской помощи на догоспитальном этапе в Челябинской области. Установлено 

наличие внутрирегиональных особенностей оказания НМП населению Челябинской области: 

в структуре посещений в неотложной форме преобладают посещения на дому, в общем 

объеме посещений в неотложной форме преобладает оказание НМП городским жителям, 

установлена динамика увеличения удельного веса посещений по НМП, оказанной 

медицинскими организациями 3-го уровня. Анализ формы №30 установил наличие 

различных организационных подходов к формированию отделений (кабинетов) НМП, а 

также позволил выявить ряд недостатков в показателях, отражающих оказание НМП. 

Установлено отсутствие единого подхода к статистическому учету всех посещений в 

неотложной форме, в том числе выполняемых врачами-специалистами, фельдшерами 

фельдшерско-акушерских пунктов, фельдшерами, выполняющих отдельные функции 

лечащего врача, и разъяснений правил статистического учета посещений пациентов с 

неотложным состоянием в амбулаторных условиях. 

Выводы. Проведенный анализ форм федерального статистического наблюдения 

позволил выявить ряд проблем в организации неотложной медицинской помощи, которые 

приводят к ограничению доступности первичной медико-санитарной помощи в неотложной 

форме, и требуют разработки и реализации комплекса мероприятий на федеральном и 

региональном уровнях и внедрение на уровне медицинских организаций, с целью 

совершенствования организации оказания НМП. 

С целью формирования единого подхода к организации структурных подразделений 

неотложной медицинской помощи целесообразно рассмотреть возможность утверждения 

единых требований к организации оказания неотложной медицинской помощи взрослому и 

детскому населению в соответствующих положениях об организации первичной медико-

санитарной помощи, включающего единые правила организации деятельности кабинета 

(отделения) НМП; включить в номенклатуру должностей медицинских работников 

должность «врач / фельдшер кабинета (отделения) НМП»; включить в форму №30 

следующие показатели: в «Раздел II. Штаты медицинской организации» в таблицу 1100 
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«Должности и физические лица медицинской организации» - добавить должности 

медицинских работников кабинетов (отделений) НМП; в «Раздел III. Деятельность 

медицинской организации по оказанию медицинской помощи в амбулаторных условиях» 

добавить посещения в неотложной форме к врачам-специалистам, фельдшерам 

фельдшерско-акушерских пунктов, фельдшерам, выполняющим отдельные функции 

лечащего врача; утвердить правила статистического учета посещений в неотложной форме с 

указанием перечня должностей медицинских работников, к которым пациент может 

самостоятельно обратится с неотложным состоянием, включая посещения в неотложной 

форме к врачам-специалистам, фельдшерам фельдшерско-акушерских пунктов, фельдшерам, 

выполняющих отдельные функции лечащего врача. 

С целью унификации наименований структурных подразделений, оказывающих 

неотложную медицинскую помощь, включить в форму №30 в «Раздел I. Работа медицинской 

организации» в таблицу 1001 «Кабинеты, отделения, подразделения» - «кабинет (отделение) 

неотложной медицинской помощи», убрать - «отделение неотложной помощи», «пункты 

(отделения) неотложной медицинской помощи на дому». 

С целью обеспечения полноты учета всех посещений в неотложной форме и к 

медицинским работникам структурных подразделений НМП, и к медицинским работникам, к 

которым пациент с неотложным состоянием может самостоятельно обратиться в 

соответствии с порядками оказания медицинской помощи, обоснованным является 

интеграция в региональную медицинскую информационную систему программы 

мониторинга посещений в неотложной форме на основе унифицированного подхода к 

статистическому учету посещений. 
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