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Аннотация. Скорая медицинская помощь (СМП) является самостоятельным видом медицинской помощи. Совершенствование си-
стемы организации СМП особенно актуально в крупном промышленном регионе России, поскольку на службу СМП приходится 
значительная доля нагрузки всей системы здравоохранения. Авторами проведён анализ оказания СМП в Московской области в ди-
намике, который позволил выявить особенности структурно-организационного характера, проблемные зоны и разработать прин-
ципы и технологии инновационного развития скорой и неотложной медицинской помощи в регионе России.
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Annotation. Emergency medical care (SMP) is an independent type of medical care. The improvement of the NSR organization system is 
especially relevant in a large industrial region of the Russian Federation (RF), since the NSR service accounts for a significant share of the 
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nologies of innovative development of emergency and emergency medical care in the region of the Russian Federation.
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Введение
Численность населения Подмосковья в 2023 г., 

по данным Росстата, составляет 8 594 454 человек. 
Губернатор Московской области А. Ю. Воробьев до-
ложил: «как изменилось население Подмосковья — 
за 10 лет нас стало на 1,5 млн больше. Мы лидируем 
по приросту числа жителей»  1. В период летнего от-
дыха население региона увеличивается ещё на 5—
6 млн человек за счёт отдыхающих на своих заго-
родных участках. Это подтверждает значимость ор-
ганизации и оказания в Московском регионе такого 

вида медицинской помощи, как скорая медицин-
ская помощь (СМП).

В «Концепции развития скорой медицинской по-
мощи в Московской области», утверждённой при-
казом Министерства здравоохранения Московской 
области от 01.10.2015 № 1385, представлено обосно-
вание особой роли данной службы, на которую при-

1 Андрей Воробьев. Доложил Президенту, как изменилось насе-
ление… // ВКонтакте. URL: https://vk.com/wall327815124_380361?z = 
video327815124_456241174%2F6e61a3aef0c3c82af7%2Fpl_post_32781
5124_380361
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ходится значительная нагрузка, поскольку «в служ-
бу СМП по поводу экстренных и неотложных состо-
яний ежегодно обращается каждый третий житель 
Московской области; каждый пятый пациент, обра-
тившийся за скорой медицинской помощью, госпи-
тализируется по экстренным показаниям; ….осла-
бление медицинской профилактики, снижение до-
ступности медицинской помощи в целом способ-
ствует росту обращаемости за скорой медицинской 
помощью».

Необходимо отметить, что «реализация нацио-
нальных проектов и государственных программ со-
вершенствования отечественного здравоохранения 
привела к существенным изменениям в системе ока-
зания скорой медицинской помощи. Анализ работы 
скорой медицинской помощи показал её позитив-
ное развитие на основании нормализации показате-
лей деятельности вне медицинской организации и в 
стационарных условиях» [1]. Однако остаются акту-
альными проблемы эффективности деятельности 
сложившейся системы организации оказания СМП, 
которые характерны для ряда регионов России.

Анализ проблем, сохраняющихся в службе СМП 
Московской области, необходимость поиска воз-
можностей их решения предопределили цель насто-
ящего исследования: обосновать необходимость 
разработки и внедрить в регионе России инноваци-
онные организационно-функциональные техноло-
гии повышения эффективности управления систе-
мой оказания СМП, основанные на применении ме-
дицинских информационных систем.

Для достижения цели исследования поставлены 
и решены задачи:

1. Провести анализ и оценку показателей дея-
тельности медицинских организаций Московской 
области, оказывающих СМП, на соответствие совре-
менным требованиям.

2. Изучить структуру службы СМП, выявить 
проблемные зоны, требующие решения, и обосно-
вать необходимость её совершенствования.

3. Разработать и внедрить инновационные орга-
низационно-функциональные технологии повыше-
ния эффективности управления СМП с применени-
ем медицинских информационных систем.

Материалы и методы
При проведении исследования использован би-

блиографический, статистический, аналитический, 
нормативно-правовой методы. Авторами осущест-
влены анализ и систематизация публикаций по во-
просам оказания СМП, выявлен ряд проблем, свя-
занных с организацией оказания этого вида помощи 
и обосновывающих необходимость повышения её 
доступности и качества.

Проведённый анализ позволил распределить по-
лученные данные по нескольким ключевым направ-
лениям:

• экскурс в историю;
• проект по оптимизации структуры СМП и 

внедрению инновационных организационно-
функциональных технологий, направленных 

на совершенствование управления системой 
СМП Московской области;

• первые результаты реализации проекта, на-
правленные на повышение доступности и ка-
чества оказания СМП.

Результаты
В Приказе Минздрава России от 20.06.2013 

№ 388н «Об утверждении порядка оказания скорой 
медицинской помощи» дано определение «скорая, в 
том числе скорая специализированная медицинская 
помощь, оказывается при заболеваниях, несчастных 
случаях, травмах, отравлениях и других состояниях, 
требующих срочного медицинского вмешатель-
ства».

В «Концепции развития скорой медицинской по-
мощи в Московской области» проведён анализ 
службы СМП в муниципальных образованиях Мо-
сковской области, которая по состоянию на 
01.07.2015 состояла из 26 самостоятельных станций 
и 45 структурных подразделений, входящих в состав 
центральных районных и городских больниц. Изло-
жены сформировавшиеся на тот период времени на 
территории Московской области проблемы службы 
СМП, которые в основном были связаны «с отсут-
ствием единой системы управления и координации 
всех учреждений здравоохранения, оказывающих 
экстренную медицинскую помощь жителям». Бри-
гады СМП муниципальных образований оказывали 
помощь «по принципу территориальной принад-
лежности», а не направлялись с более близко распо-
ложенной станции (подстанции). Неоднородность 
структуры и раздробленность службы СМП реально 
снижала возможность координации действий стан-
ций (подстанций), а взаимодействие структур СМП 
соседних районов было затруднено из-за отсутствия 
единой системы учёта и контроля за передвижени-
ем машин СМП. Зачастую машины СМП выполня-
ли «несвойственные им функции (перевозка специ-
алистов — консультантов, препаратов крови, паци-
ентов на проведение гемодиализа и т. д.»), что при-
водило к снижению оперативности работы бригад 
СМП.

В работах С. Ф. Багненко; А. Г. Мирошниченко и 
соавт.; О. Л. Нестерова; В. И. Горбунова и соавт.; 
Никитиной Е. И. и др. представлены проблемы раз-
вития СМП, подчёркнута мысль о том, что система 
оказания СМП требует совершенствования с целью 
повышения качества оказываемой помощи и эф-
фективности управления службой СМП России 
[2—6].

Недoукомплeктованность бригад СМП, наличие 
высoкого коэффициента сoвместительства вpачей и 
фeльдшеров сущeственно cказывались на опeратив-
нoсти и качeстве оказания СМП [7, 8].

Проведённый рядом авторов анaлиз стpуктуры 
вызoвов бpигад СМП, выпoлненных в 2015 г., обо-
стрил ещё одну проблему: удeльный вeс экстрeнных 
вызoвов существенно сoкратился по сравнению с 
2010 г. (с 41,4% до 34,6% соответственно). Оснoвная 
дoля вызoвов бригaд СМП прихoдилась именно на 
нeотлoжные вызoвы, и бригады СМП зачастую вы-
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нуждeны выпoлнять нeсвойствeнные ей функции, 
пoдменяя обязaннoсти врачей первичного звена пo 
окaзанию медицинской пoмощи на дому. По мне-
нию авторов, это «дoказывало нeобхoдимость раз-
рабoтки эффeктивнoго мeханизма пeрeдачи вы-
зoвов в отдeлeния неотлoжной мeдицинскoй помo-
щи амбулатoрнo-пoликлиничeских учрeждений и 
надлeжащей организации их рaботы» и свидетель-
ствовало o назрeвшей неoбходимoсти мoдeрниза-
ции cлужбы [9—11].

Разрабoтанная в Мoсковской oбласти кoмплeкс-
ная стрaтегия pазвития СМП дoлжна была привести 
к сeрьёзнoму улучшeнию рабoты всeй систeмы ока-
зания мeдицинскoй пoмощи насeлeнию, поскольку 
ставила свoей цeлью фoрмированиe услoвий для пo-
вышeния качества, дoступности и эффeктивнoсти 
СМП на всeх этапах её оказания, выравниваниe ус-
лoвий её предoставлeния. В рамках реализации по-
становления Правительства Московской области от 
01.07.2015 № 512/25 «О реорганизации государ-
ственных учреждений здравоохранения Москов-
ской области службы скорой медицинской помо-
щи» Министерством здравоохранения области был 
утверждён «План мероприятий по реорганизации 
государственных учреждений здравоохранения Мо-
сковской области службы СМП». Приказом Мини-
стерства здравоохранения Московской области от 
01.02.2016 № 174 «О совершенствовании организа-
ции первичной медико-санитарной помощи 
взрослому населению в неотложной форме» 
утверждён «Порядок организации оказания первич-
ной медико-санитарной помощи в неотложной 
форме в государственных учреждениях здравоохра-
нения Московской области, в том числе на дому».

К концу 2016 г. 26 разрозненных станций СМП 
объединили в 12, а затем к ним присоединили 62 от-
деления СМП центральных районных и городских 
больниц. На базе Московской областной станции 
СМП была сфoрмирoвана cлужба СМП, в которой 
существовало 43 диспетчерских пункта по распреде-
лению назначения вызовов на бригады СМП, одна-
ко вызовы по-прежнему назначались только в рам-
ках одного прикреплённого городского округа. Бы-
ла создана единая диспетчерская служба СМП Мо-
сковской области с использованием спутниковой 
навигационной системы ГЛОНАСС [12].

В последующие годы в цeлях oптимaльной мaрш-
рутизaции выездных бригад в деятельность службы 
СМП была внeдрена единая систeма вызoва экс-
трeнных служб «112» и «103», проведён комплекс 
мероприятий по передаче диспeтчерскoй службoй 
вызoвов нeотлoжной пoмoщи в амбулaтоpные уч-
рeждeния. На базе Московской областной станции 
СМП создан Центр мониторинга 3-го уровня и 
14 центров 2-го уровня (по одному в каждом терри-
ториальном управлении) [9].

С. Ф. Багненко и соавт. в начале 2020-х гг. прове-
ли оценку состояния службы СМП в России в раз-
ных условиях её оказания, которая «показала, что за 
последние 6 лет произошло сокращение числа стан-
ций (отделений) скорой медицинской помощи за 
счёт их объединения и централизации их управле-

ния при увеличении числа выездных бригад… отме-
чено увеличение доли фельдшерских бригад за счёт 
уменьшения врачебных и специализированных» 
[13]. Авторы пришли к выводу, что «уменьшение 
частоты выездов бригад СМП, приблизившейся к 
нормативным значениям» произошло за счёт пере-
распределения вызовов от населения от СМП к ка-
бинетам «неотложной помощи медицинских орга-
низаций, оказывающих медицинскую помощь в ам-
булаторных условиях».

Проанализировав нормативные правовые акты, 
результаты научных исследований [14—16], а также 
результаты практической деятельности станции 
СМП региона, Министерство здравоохранения Мо-
сковской области обобщило технологии, которые 
способствуют эффективному функционированию 
региональной системы здравоохранения, и сделало 
вывод о том, что совершенствование деятельности 
всей системы в значительной степени связано с си-
стемой догоспитальной помощи. При этом важней-
шим резервом этой работы признана дальнейшая 
«оптимизация объёмов и структуры оказания ско-
рой и неотложной медицинской помощи» [11]. Вне-
дрение инновационных организационно-функцио-
нальных технологий в деятельность службы СМП 
позволит обеспечить оказание бесплатной, доступ-
ной и качественной СМП при максимально эффек-
тивном использовании ресурсов всей системы здра-
воохранения, что особенно важно, поскольку оказа-
ние СМП осуществляется в рамках территориаль-
ной программы государственных гарантий.

С 2022 г. в здравоохранении Московской области 
реализуется проект «Эффективная скорая медицин-
ская помощь» (Проект)  2. Цель Проекта — развитие 
системы оказания СМП с целью повышения доступ-
ности и качества скорой и неотложной медицин-
ской помощи, основанной на рациональном ис-
пользовании имеющихся ресурсов СМП и обеспече-
ния соблюдения основных временных нормативов 
деятельности службы СМП.

Основные направления Проекта как этапа разви-
тия системы оказания СМП в Московской области:

• проведение структурной реорганизации служ-
бы СМП;

• оптимизация ресурсного обеспечения и повы-
шение эффективности работы службы СМП 
на основе системного и процессного подходов;

• создание инновационной модели управления 
качеством СМП, основанной на стандартиза-
ции, применении цифровых технологий и 
многоуровневом порядке контроля с исполь-
зованием утверждённых критериев качества.

На этапе проведения структурной реорганиза-
ции службы СМП каждые 4—5 городских диспет-
черских были объединены в один центр распределе-
ния вызовов, и таким образом в составе ГБУЗ МО 
«Московская областная станция скорой медицин-
ской помощи» (ГБУЗ МО «МОССМП») созданы 13 

2 URL: https://smarteka.com/contest/practice/effektivnaa-skoraa-
medicinskaa-pomos-moskovskoj-oblasti?ysclid=lmccqkgusj971334865 
(дата обращения: 19.06.2023).
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региональных центров по распределению вызовов 
на бригады СМП, а назначение вызова передавалось 
на ближайшую к месту вызова бригаду, без учета её 
принадлежности к подстанции. Это стало возмож-
ным в результате разработки и внедрения алгорит-
ма автоматического подбора бригад СМП на вызов 
с учётом времени и расстояния до места вызова и 
профиля вызова. Такая схема работы позволила со-
кратить общее время назначения бригады СМП на 
вызов в среднем на 10 мин и повысить интенсив-
ность использования бригад СМП. Кроме того, на-
значение вызова бригаде без учёта её принадлежно-
сти к подстанции обеспечило возможность опера-
тивной передислокации бригад СМП в случае ухуд-
шения эпидемиологической обстановки и повыше-
ния нагрузки на бригады СМП в конкретном город-
ском округе.

В рамках Проекта предложена и реализована ин-
новационная организационно-функциональная 
технология повышения эффективности управле-
ния системой оказания скорой и неотложной ме-
дицинской помощи, которая была необходима в 
сложившихся экономических условиях такого нео-
бычного региона России, как Московская область. 
Навигационным оборудованием были оснащены 
84% (791 из 944) автомобилей неотложной меди-
цинской помощи при медицинских организациях 
Московской области, оказывающих первичную ме-
дико-санитарную помощь. Это позволило задей-
ствовать существующие в Министерстве здравоох-
ранения и подведомственных медицинских органи-
зациях медицинские информационные системы, и с 
их помощью не только совершенствовать анализ ра-
боты бригад, задействованных в оказании неотлож-
ной медицинской помощи, но и улучшить взаимо-
действие и координацию действий подстанций 
СМП соседних районов.

Назначение вызова на ближайшую к месту вызо-
ва бригаду неотложной помощи поликлиник, сокра-
щение времени выполнения вызовов, потенциаль-
ная возможность выполнения большего количества 
вызовов в день позволила повысить коэффициент 
полезного использования бригад неотложной помо-
щи при медицинских организациях, оказывающих 
первичную медико-санитарную помощь, с 31 до 
91%. Процент выполнения вызовов в регламентиро-
ванные сроки увеличился с 84 до 91%.

Среди мероприятий по оптимизация ресурсно-
го обеспечения подразделений медицинских орга-
низаций, оказывающих скорую и неотложную меди-
цинскую помощь, можно особо выделить перевод 
диспетчерской службы ГБУЗ МО «МОССМП» на 
работу с цифровой телефонией станцией (IP-теле-
фония). К цифровой телефонной связи подключены 
100% диспетчерских пунктов по приёму вызовов, 
что позволило организовать контроль за передви-
жением, пробегом и коэффициентом полезного ис-
пользования автомобилей.

На базе Красногорской подстанции СМП создан 
единый диспетчерский центр по приёму вызовов 
(ЕДС-103). Первично звонок поступает на диспет-
черский пункт по приёму вызова, в случае длитель-

ного ожидания ответа диспетчера СМП (более 20 с) 
звонок переводится на ЕДС-103 с последующим 
приёмом. Подобная схема позволила снизить время 
ответа диспетчера и исключить потери звонков. 
Суммарно ЕДС-103 принимает до 1500 звонков в 
сутки.

Ещё одним мероприятием этого раздела страте-
гии стало строительство новых подстанций и по-
стов СМП на территориях с длинным рукавом доез-
да, что позволит повысить долю экстренных вызо-
вов с временем доезда до 20 мин. Места строитель-
ства новых объектов СМП определяются по 2 мето-
дикам: отображение на карте точек с доездом на 
экстренные вызовы более 20 мин; аналитика прово-
дится с помощью региональной геоинформацион-
ной системы.

К мероприятиям, направленным на повышение 
эффективности управления системой оказания 
СМП, можно отнести организационно-функцио-
нальную технологию — оснащение бригад СМП 
кардиографами. Цель этого мероприятия — увели-
чение профильности медицинской эвакуации при 
остром коронарном синдроме и снижение смертно-
сти на догоспитальном этапе от сердечно-сосуди-
стых катастроф. Все бригады СМП оснащены кар-
диографами с дистанционной передачей ЭКГ на 
кардиопульт для дальнейшей расшифровки на цен-
трализованном кардиологическом пульте (в смену 
работают 5 врачей-кардиологов, всего на кардио-
пульте 22 врача. Бригада СМП снимает пациенту 
ЭКГ, информация передаётся на кардиопульт. Врач-
кардиолог расшифровывает ЭКГ и при обнаруже-
нии состояния, требующего немедленной госпита-
лизации, в течение 6 мин передаёт информацию 
бригаде СМП. Увеличена профильность медицин-
ской эвакуации при остром коронарном синдроме 
до и после создания кардиопульта — с 96,2 до 100%, 
а также сокращено количество летальных случаев 
этих пациентов в стационаре с 7,82 до 5,99%.

Ещё одна значимая организационно-функцио-
нальная технология — организация процесса взаи-
модействия СМП со стационарами и отработка пе-
редачи пациента от бригады СМП сотрудникам 
приёмного отделения (преемственность оказания 
медицинской помощи). До реализации Проекта 
бригада СМП находилась в приёмном отделении в 
отдельных случаях до 40 мин, поскольку процесс пе-
редачи пациента не был регламентирован. В 2022 г. 
разработан регламент по передаче клинической 
ответственности между сотрудниками бригады 
СМП и приёмным отделением стационара. В зави-
симости от тяжести состояния регламентировано 
время передачи больного от бригады СМП в стаци-
онар: в тяжёлом состоянии — 10 мин, в состоянии 
средней тяжести — 15 мин, а также определены зо-
ны ответственности этих категорий персонала. Вве-
дено оповещение стационара о планируемой госпи-
тализации пациента в тяжёлом состоянии.

С целью отслеживания нарушений со стороны 
бригад СМП была разработана и внедрена ведо-
мость дефектов бригад СМП, которую заполняют 
сотрудники приёмных отделений стационаров, раз-
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бор нарушений проводится на заседаниях регио-
нальных врачебных подкомиссий. Утверждён авто-
матизированный (в «Системе 103») алгоритм еже-
дневного анализа случаев превышения регламенти-
рованного времени нахождения бригад СМП в при-
ёмном отделении [22]. Реализация этого направле-
ния позволила сократить время нахождения бригад 
СМП в приёмном отделении до регламентирован-
ного норматива (10 или 15 мин) и снизить долю слу-
чаев задержки бригад СМП в стационаре с 20 до 1%.

Стандартизация процесса взаимодействия СМП 
со стационарами и передачи пациента, регламента-
ция действий персонала, статистический контроль 
(«мониторинг в контрольных точках») и анализ со-
блюдения требований этих инструментов «планиро-
вания высокого качества» позволили сократить вре-
мя нахождения бригады СМП в приёмном отделе-
нии стационара и обеспечить соблюдение нормати-
ва в 99% случаев.

При создании инновационной модели управле-
ния качеством СМП ведущее место отведено стан-
дартизации медицинских и управленческих процес-
сов с применением медицинских информационных 
систем. Цифровизация системы управления позво-
лила сформировать многоуровневый порядок кон-
троля с использованием утверждённых критериев 
качества.

Так, созданный на базе ГБУЗ МО «МОССМП» 
единый отдел медицинской эвакуации позволил ре-
ализовать:

• централизованный приём от стационаров и 
систематизацию ежедневных сводок по движе-
нию пациентов;

• круглосуточный мониторинг загруженности 
отделений стационаров по всем основным 
профилям;

• оперативное направление выездных бригад 
СМП для медицинской эвакуации больных и 
пострадавших с учётом установленной марш-
рутизации, загруженности стационаров, 
транспортной удалённости и дорожной ситуа-
ции;

• мониторинг маршрутизации пациентов по 
всем медицинским профилям;

• организацию перевода больных и пострадав-
ших в плановом порядке и по экстренным по-
казаниям между стационарами;

• организацию маршрутизации пострадавших 
при массовых катастрофах и чрезвычайных 
ситуациях.

Сформирован отдел консультационной помощи 
в структуре диспетчерской службы ГБУЗ МО 
«МОССМП». При поступлении обращения с пово-
дом «консультация» диспетчеру по приёму звонков 
доступен перевод обращения на консультанта. 
В смене консультационного отдела работает до 5 че-
ловек. В зависимости от эпидемиологической обста-
новки количество консультаций колеблется от 360 
до 600 в сутки. По итогам проведённых консульта-
ций от 48% до 60% случаев закрывается без выезда 
бригады СМП.

Развитие информационной «Системы 103» по-
зволило внедрить оповещение стационара о пред-
стоящей госпитализации пациента в тяжёлом состо-
янии и бронирование отделом госпитализации кой-
ки в стационаре, а запрашивать место на госпитали-
зацию стало возможно с планшета бригады СМП. 
Разработан и внедрен алгоритм «Системы 103» «ав-
томатическая маршрутизация», который позволяет 
осуществлять маршрутизацию идентифицирован-
ного пациента с учётом разрешенного основного и 
сопутствующих диагнозов без непосредственного 
участия пользователя «Системы 103».

Доработан дашборд по анализу работы СМП, в 
котором аккумулируется оперативная информация 
по работе службы СМП с визуализацией рейтингов 
по подразделениям, в том числе время доезда на вы-
зовы по экстренным и неотложным поводам, на-
грузка на бригады, общее количество вызовов по го-
родским округам.

В результате аккумулирования всей информа-
ции, касающейся наличия коечного фонда в одном 
месте, появилась возможность равномерно распре-
делять нагрузку и рационально использовать коеч-
ный фонд медицинских организаций. Контроль по 
утверждённым критериям качества наглядно вы-
явил такие тенденции, как снижение непрофильной 
госпитализации на 80%, улучшение маршрутизации 
пациентов с острым коронарным синдромом и 
острым нарушением мозгового кровообращения от 
94% до 99,5%, сокращение времени ожидания бри-
гадами СМП наряда на госпитализацию пациента с 
10 до 5 мин.

К числу организационно-функциональных тех-
нологий развития здравоохранения Московской об-
ласти можно отнести и голосового помощника па-
циента — робота «Светлану». В основе его работы 
лежат технологии искусственного интеллекта, син-
теза и распознавания речи. Если первоначально с 
его помощью можно вызвать врача на дом, запи-
саться на приём к специалисту или вакцинацию, то 
в настоящее время его функционал расширяется и, 
в рамках мониторинга качества оказания СМП и 
внедрения системы рейтингования подстанций 
СМП, запущен обзвон пациентов роботом «Светла-
на», цель опроса — оценка качества услуг, оказан-
ных бригадами СМП.

В стадии внедрения находится функционал ин-
формирования заявителя о этапах выполнения вы-
зова СМС. При регистрации вызова в системе зая-
вителю отправляется СМС сообщение о регистра-
ции вызова и разъяснение по категории вызова: 
экстренный или неотложный. При назначении бри-
гады на вызов отправляется второе СМС с ориенти-
ровочным временем доезда с учётом дорожной об-
становки. Третье СМС о прибытии бригады на вы-
зов формируется на основе данных навигационного 
оборудования, установленного в автомобиле СМП 
(при нахождении бригады в зоне обслуживания вы-
зова). В дополнение к СМС-информированию в мо-
бильном приложении службы «112» Московской 
области реализован функционал отслеживания пе-
ремещения бригады СМП в режиме реального вре-
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мени. Данные мероприятия суммарно позволили 
сократить количество повторных звонков с уточне-
нием времени прибытия бригады ещё на 10%. Вне-
дрение этих организационно-функциональных тех-
нологий позволило снизить количество жалоб на 
длительное ожидание бригады СМП в 2,3 раза 
(с 1147 до 499).

Обсуждение

Анализ деятельности службы СМП Московской области по ключевым показателям в динамике (2015—2022 гг.)

Показатель деятельности СМП
2015 г. 2021 г. 2022 г.

факт целевой 
уровень факт целевой 

уровень факт целевой 
уровень

Доля доезда на экстренные вызовы в течение 20 мин, % 79,2 90 88,7 98 98 98
Доля доезда на неотложные вызовы в течение 120 мин, % 0 100 69 100 92 100
Количество вызовов на 1 тыс. населения в год 308,4 309,5 296,1 311,4 277,8 311,4
Среднесуточная загруженность 1 бригады в году 14 11 12,9 11 11,4 11
Количество диспетчерских пунктов по распределению вызовов на бригады СМП 111 43 43 43 13 13
Количество обращений (жалоб) на длительное ожидание СМП 2674 — 1147 — 499 —

Первые результаты реализации проекта, направ-
ленные на повышение доступности и качества ока-
зания СМП, представлены в таблице.

Результаты проведённого исследования подтвер-
ждают, что внедрение инновационной модели 
управления службой СМП позволило достичь в 
2022 г.:

• повышения качества и доступности экстрен-
ной медицинской помощи для населения (со-
кращение времени дoeзда бригад СМП Мо-
сковской области до места вызова до 20 мин в 
98% вызовов, потенциально увеличить на 202 
бригады ежедневное количество бригад на ли-
нии без вывода дополнительных бригад и вы-
полнить на 2324 вызова в день больше, чем в 
начале года) [22];

• снизить объёмы СМП за счёт сокращения чис-
ла случаев необоснованных вызовов и переда-
чи вызовов к пациентам, нуждающимся в не-
отложной помощи, на ближайшую к месту вы-
зова бригаду неотложной помощи поликли-
ник без учёта её принадлежности к подстан-
ции;

• усилить контроль работы выездных бригад за 
счёт инновационной технологии — алгоритма 
автоматического подбора бригад СМП на вы-
зов с учётом времени и расстояния до места 
вызова и профиля вызова с использованием 
медицинских информационных систем;

• максимально удовлетворить потребности на-
селения в скорой и неотложной медицинской 
помощи, при этом рационально использовать 
все виды ресурсов системы здравоохранения 
региона, и, таким образом, снизить число об-
ращений и жалоб от пациентов.

Заключение
Структурная реорганизация службы скорой и не-

отложной медицинской помощи по принципу цен-
трализации; развитие инфраструктуры и оптимиза-
ция ресурсного обеспечения медицинских органи-
заций, оказывающих эти виды помощи, включаю-

щая их финансовое, материально-техническое и 
технологическое оснащение; повышение эффектив-
ности деятельности службы СМП на основе иннова-
ционных технологий управления, стандартизации 
медицинских и управленческих процессов и цифро-
визации деятельности; стратегическое и оператив-
ное управление службой СМП с уровня органа 
управления здравоохранением региона и многоу-
ровневый порядок контроля с использованием 
утверждённых критериев качества — это далеко не 
полный перечень инновационных организационно-
функциональных технологий, доказавших свою эф-
фективность при модернизации службы СМП Мо-
сковской области.
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