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ФГБОУ ВО «Южно-Уральский государственный медицинский университет» Министерства 

здравоохранения Российской Федерации, г. Челябинск 

 

Введение. В целях обеспечения доступности первичной медико-санитарной помощи, 

оказываемой в неотложной форме, с 2016 года введены требования, в соответствии с 

которыми медицинские организации государственной и муниципальной систем 

здравоохранения, оказывающие медицинскую помощь в неотложной форме, должны 

размещаться с учетом транспортной доступности, не превышающей 120 минут, что позволит 

повлиять на проблему доступности первичной медико-санитарной помощи в целом. 

Цель. Оценить влияние территориального планирования на доступность первичной медико-

санитарной помощи, оказываемой в неотложной форме. 

Материалы и методы. Исследование проводилось на территории Челябинской области в 

период 2013-2022 годов, в рамках которого применялись аналитический и математико-

статистический методы. Материалами исследования явились нормативные правовые акты, 

данные территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи в Челябинской области, результаты анализа отчетных форм 

федерального статистического наблюдения №62 и №30. 

Результаты. Анализ региональных особенностей развития неотложной медицинской помощи 

показал, что формирование структурных подразделений неотложной медицинской помощи на 

территории Челябинской области началось с 2010 года в рамках программы модернизации 

здравоохранения и стало одним из направлений программы развития здравоохранения 

Челябинской области, которой было утверждено территориальное планирование кабинетов 

(отделений) неотложной медицинской помощи.  

Обсуждения. Результатом внедрения территориального планирования в соответствии с 

приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 27.02.2016г. №132н и 

организационных мероприятий по совершенствованию работы структурных подразделений 

неотложной медицинской помощи в 2013-2022 годах явилась положительная динамика 

показателей, отражающих доступность ПМСП в неотложной форме.  

Заключение. Внедрение территориального планирования с учетом сложившейся сети 

медицинских организаций, транспортной инфраструктуры, особенностей сельской местности, 

климатических и географических особенностей региона является инструментом обеспечения 

доступности первичной медико-санитарной помощи, оказываемой в неотложной форме. 
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Introduction. In order to ensure the accessibility of primary health care provided in an urgent form, 

requirements have been introduced since 2016, according to which medical organizations of the state 

and municipal health systems providing medical care in an urgent form must be accommodated taking 

into account transport accessibility not exceeding 120 minutes, which will affect the problem of 

accessibility of primary health care- sanitary care in general. 

Aim. To assess the impact of spatial planning on the availability of primary health care provided in 

an urgent form. 

Materials and methods. The study was conducted on the territory of the Chelyabinsk Region in the 

period 2013-2022, within which analytical and mathematical-statistical methods were used. The 

materials of the study were normative legal acts, data from the territorial program of state guarantees 

of free medical care to citizens in the Chelyabinsk region, the results of the analysis of the reporting 

forms of federal statistical observation №62 and №30. 

Results. An analysis of the regional features of the development of emergency medical care showed 

that the formation of structural units of emergency medical care in the Chelyabinsk region began in 

2010 as part of the healthcare modernization program and became one of the directions of the 

Chelyabinsk Region healthcare development program, which approved the territorial planning of 

emergency rooms (departments). 

Discussion. The result of the implementation of territorial planning in accordance with the order of 

the Ministry of Health of the Russian Federation dated 02.27.2016 №132n and organizational 

measures to improve the work of structural units of emergency medical care in 2013-2022 was a 

positive dynamics of indicators reflecting the availability of primary health care in an urgent form. 

Conclusion. The introduction of territorial planning, taking into account the existing network of 

medical organizations, transport infrastructure, rural features, climatic and geographical features of 

the region, is a tool to ensure the availability of primary health care provided in an urgent form. 

 

Keywords: territorial planning, primary health care. 

 

Введение. Одним из стратегических направлений реформирования и развития 

отечественного здравоохранения на период до 2025 года является дальнейшее совершенствование 

системы организации первичной медико-санитарной помощи населению [1, 2, 3, 4, 5, 6]. К 

ключевым мероприятиям, направленным на обеспечение доступности оказания первичной 

медико-санитарной помощи (ПМСП), относят формирование на базе поликлиник кабинетов 

(отделений) неотложной медицинской помощи [7, 8]. В целях обеспечения доступности 

первичной медико-санитарной помощи, оказываемой в неотложной форме, с 2016 года введены 

требования, в соответствии с которыми медицинские организации государственной и 

муниципальной систем здравоохранения, оказывающие медицинскую помощь в неотложной 
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форме, должны размещаться с учетом транспортной доступности, не превышающей 120 минут, 

что позволит повлиять на проблему доступности ПМСП в целом [9, 10]. 

Цель. Оценить влияние территориального планирования на доступность первичной 

медико-санитарной помощи, оказываемой в неотложной форме. 

Материалы и методы. Исследование проводилось на территории Челябинской 

области в период 2013-2022 годов. В рамках проведенного исследования применялись 

аналитический и математико-статистический методы. С помощью применения 

аналитического метода проведен анализ территориального планирования структурных 

подразделений, оказывающих ПМСП в неотложной форме, в медицинских округах 

Челябинской области, анализ динамики плановых и фактических объемных показателей 

ПМСП в неотложной форме за 2013-2022 годы в Челябинской области. Материалами 

исследования явились нормативные правовые акты, регламентирующие организацию ПМСП 

в неотложной форме в Челябинской области, данные территориальной программы 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в 

Челябинской области (ТПГГ) за 2013-2022 годы, результаты анализа отчетных форм 

федерального статистического наблюдения №62 и №30 по Челябинской области за 2013-2022 

годы. Математико-статистический метод включил расчет интенсивных и экстенсивных 

показателей, показателей динамики (темп прироста); внесение первичного материала 

осуществлялось в программу Microsoft Offiсe Excel 2012, обработка и математико-

статистический анализ полученных результатов осуществлялся в программе IBM SPSS 

Statistics (версия 19.0). 

Результаты. Формирование структурных подразделений, оказывающих первичную 

медико-санитарную помощь в неотложной форме, на территории Челябинской области 

началось в рамках региональной программы модернизации здравоохранения, утвержденной 

Постановлением Правительства Челябинской области от 15.12.2010г. №313-П «Об областной 

целевой Программе модернизации здравоохранения Челябинской области на 2011-2012 

годы», как одно из основных направлений совершенствования амбулаторно-поликлинической 

помощи и реорганизации системы оказания скорой медицинской помощи (СМП).  

В течение 2011-2012 годов при поликлиниках и центрах врачей общей практики 

Верхнеуфалейского, Копейского, Челябинского, Карабашского городских округов, 

Ашинского, Брединского, Еманжелинского, Карталинского, Коркинского, Саткинского, 

Аргаяшского, Варненского, Еткульского, Кунашакского, Нагайбакского, Пластовского, 
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Увельского, Уйского муниципальных районов было запланировано формирование 

структурных подразделений для оказания медицинской помощи при неотложных состояниях 

в поликлинике и на дому, в 2013-2014 годах организация ПМСП, оказываемой в неотложной 

форме, была запланирована в остальных муниципальных образованиях области. Среди 

первоочередных мероприятий была поставлена задача разработать порядок передачи вызовов 

в единую диспетчерскую службу по каналу "03", диспетчер которой должен 

дифференцировать повод к вызову и при установлении неотложного состояния передавать 

вызов в структурные подразделения неотложной медицинской помощи (НМП) для 

обслуживания врачами участковой службы или дежурным врачом. Реализация данных 

мероприятий была направлена на повышение доступности медицинской помощи при 

неотложных состояниях, снижение объемов СМП до нормативного значения (0,318 вызовов) 

за счет снятия несвойственных функций и увеличение объемов оказания ПМСП. 

После вступления в силу Федерального закона от 21.11.2011г. №323-ФЗ «Об основах 

охраны здоровья граждан в Российской Федерации», которым установлены полномочия по 

оказанию медицинской помощи, с учетом опыта организации и работы структурных 

подразделений НМП в медицинских организациях Челябинской области, с целью 

методического обеспечения организации отделений (кабинетов) НМП в амбулаторных 

условиях были разработаны методические рекомендации «Об организации неотложной 

медицинской помощи в медицинских организациях Челябинской области», утвержденные 

приказом Министерства здравоохранения Челябинской области от 28.05.2013г №748 «Об 

организации неотложной медицинской помощи в медицинских организациях Челябинской 

области» [11]. В данных методических рекомендациях представлен алгоритм 

организационных мероприятий по формированию отделения (кабинета) НМП, макет приказа 

по медицинской организации, содержащий маршрутизацию пациента с неотложным 

состоянием, карту вызова, формы мониторинга оказания НМП на дому и в поликлинике, что 

позволило сформировать единый подход к нормативно-методическому обеспечению процесса 

организации ПМСП в неотложной форме на региональном уровне. 

Организация оказания НМП стала одним из основных направлений развития 

первичной медико-санитарной помощи в Челябинской области в рамках Концепции развития 

здравоохранения региона до 2020 года (Распоряжение Правительства Челябинской области от 

31.10.2013г. №296-рп «Об утверждении Концепции развития здравоохранения Челябинской 

области до 2020 года»), для реализации которого запланировано дальнейшее формирование 
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подразделений НМП. Была определена необходимость в обеспечении подразделений НМП 

санитарным автотранспортом, во взаимодействии с единой диспетчерской службой СМП, в 

привлечении к обслуживанию неотложных вызовов врачей участковой службы и дежурных 

врачей. 

Внедрение разработанных организационных подходов к развитию ПМСП, 

оказываемой в неотложной форме, в Челябинской области было предусмотрено 

Постановлением Правительства Челябинской области от 28.11.2014г. №644-П «О 

государственной программе Челябинской области "Развитие здравоохранения Челябинской 

области"», в которой было утверждено территориальное планирование кабинетов (отделений) 

НМП в медицинских округах Челябинской области с применением геоинформационной 

системы в сфере здравоохранения на основании интерактивной карты области (рисунок 1). 

Целью реализации запланированных мероприятий являлось увеличение числа кабинетов 

(отделений) НМП к 2020 году до 83, что должно обеспечить доступность ПМСП, оказываемой 

в неотложной форме, а также оптимизировать работу службы СМП. 

  

Рисунок 1. Территориальное планирование кабинетов (отделений) НМП в медицинских 

округах Челябинской области  

 

Результатом внедрения территориального планирования и организационных 

мероприятий в деятельность медицинских организаций Челябинской области в 2013-2022 

годах явилась положительная динамика показателей, отражающих доступность ПМСП, 

оказываемой в неотложной форме. Об этом свидетельствуют следующие показатели: 

кабинеты (отделения) НМП организованы во всех медицинских организациях, оказывающих 

медицинскую помощь прикрепленному населению; число структурных подразделений НМП 

увеличено с 47 в 2013 году до 139 в 2022 году (131 кабинет и 8 отделений НМП) (таблица 1). 
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Таблица 1 

Динамика числа структурных подразделений, оказывающих НМП, в Челябинской 

области за период 2013-2022 годов (число структурных подразделений НМП) 

Годы 

Наименование структурного подразделения 
Всего структурных 

подразделений НМП 
Отделения 

НМП 

Кабинеты 

НМП 

Пункты (отделения) 

НМП на дому 

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 

2019 13 112 - 125 

2020 9 127 - 136 

2021 9 132 - 141 

2022 8 131 - 139 

 

Объем ПМСП в неотложной форме увеличился в 13,3 раза с 0,036 посещений в 

неотложной форме на 1 застрахованное лицо в 2013 году до 0,479 посещений в 2022 году (темп 

прироста составил 1 230,6%) (рисунок 2). 

 

 

Рисунок 2.  Динамика нормативного и фактического объема ПМСП в неотложной форме в 

Челябинской области за период 2013-2022 годов (число посещений на 1 застрахованное лицо) 

 

Установлен рост числа посещений в неотложной форме за 2014-2022 годы городскими 

и сельскими жителями (таблица 2).  
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Таблица 2 

Динамика числа посещений ПМСП в неотложной форме городскими и сельскими 

жителями в Челябинской области за период 2014-2022 годов 

Показатели 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

Темп 

прироста, 

% 

Число посещений 

ПМСП в 

неотложной 

форме 

городскими 

жителями 

(посещения) 

2
4
1
 0

0
4

 

5
3
4
 9

2
4

 

6
4
9
 8

9
9

 

6
0
1
 4

6
8

 

6
6
8
 4

4
7

 

8
5
2
 8

3
4

 

1
 2

0
5
 8

5
1

 

1
 3

4
0
 3

1
7

 

1
 4

3
1
 6

8
2

 

+494,0 

Число посещений 

ПМСП в 

неотложной 

форме на 1 

городского 

жителя 

0
,0

8
0
 

0
,1

9
0
 

0
,2

2
0
 

0
,2

1
0
 

0
,2

3
0
 

0
,3

0
0
 

0
,4

2
1
 

0
,4

7
1
 

0
,5

0
7
 

+533,8 

Число посещений 

ПМСП в 

неотложной 

форме сельскими 

жителями 

(посещения) 

2
6
 8

7
4

 

7
4
 7

6
2

 

5
9
 7

2
5

 

5
5
 9

4
5

 

1
1
1
 2

3
9

 

1
5
5
 1

0
5

 

2
2
2
 9

0
2

 

2
2
3
 9

5
0

 

2
3
0
 0

8
2

 
+756,2 

Число посещений 

ПМСП в 

неотложной 

форме на 1 

сельского жителя 

0
,0

4
0
 

0
,1

2
0
 

0
,1

0
0
 

0
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Число посещений в неотложной форме городскими жителями увеличилось в 6,3 раза с 

0,080 в 2014 году до 0,507 посещения на 1 городского жителя в 2022 году (темп прироста 

составил 533,8%). Число посещений в неотложной форме сельскими жителями увеличилось в 

9,7 раза с 0,040 в 2014 году до 0,388 посещения на 1 сельского жителя в 2022 году (темп 

прироста составил 870,0%). 

Обсуждение. Анализ региональных особенностей развития НМП показал, что 

формирование структурных подразделений НМП на территории Челябинской области 
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началось с 2010 года в рамках программы модернизации здравоохранения и стало одним из 

направлений программы развития здравоохранения Челябинской области, которой было 

утверждено территориальное планирование кабинетов (отделений) НМП в Челябинской 

области. Результатом дальнейшего внедрения территориального планирования в соответствии 

с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 27.02.2016г. №132н «О 

Требованиях к размещению медицинских организаций государственной системы 

здравоохранения и муниципальной системы здравоохранения исходя из потребностей 

населения» и организационных мероприятий по совершенствованию работы структурных 

подразделений НМП в деятельность медицинских организаций Челябинской области в 2013-

2022 годах явилась положительная динамика показателей, отражающих доступность ПМСП в 

неотложной форме: структурные подразделения НМП организованы во всех медицинских 

организациях, оказывающих медицинскую помощь прикрепленному населению; число 

структурных подразделений НМП возросло с 47 в 2013 году до 139 в 2022 году; объем 

посещений в неотложной форме увеличился в 13,3 раза с 0,036 на 1 застрахованное лицо в 

2013 году до 0,479 в 2022 году; число посещений в неотложной форме на 1 городского жителя 

увеличилось в 6,3 раза с 0,080 в 2014 году до 0,507 посещения в 2022 году и в 9,7 раза на 1 

сельского жителя с 0,040 до 0,388 соответственно.  

Заключение. Таким образом, внедрение территориального планирования с учетом 

сложившейся сети медицинских организаций, транспортной инфраструктуры, особенностей 

сельской местности, климатических и географических особенностей региона является 

инструментом обеспечения доступности первичной медико-санитарной помощи, оказываемой 

в неотложной форме. Дальнейшее совершенствование организации ПМСП в неотложной 

форме требует разработки и реализации на региональном уровне комплекса мероприятий, 

включающего кадровое обеспечение структурных подразделений НМП, а также создание 

материально-технических и организационных условий оказания ПМСП в неотложной форме, 

в том числе выполнение требований порядков оказания медицинской помощи, материально-

технического обеспечения (средства связи, каналы передачи данных, компьютерная и 

оргтехника, медицинские информационные системы, табели оснащения медицинским 

оборудованием, санитарный транспорт) и внедрение данного комплекса мероприятий в 

медицинских организациях, оказывающих первичную медико-санитарную помощь. 
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