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Среди проблем структурного реформирования отрасли здравоохранения важнейшее значение имеет со-
вершенствование службы скорой медицинской помощи. Основными задачами в настоящее время являются: 
разработка и внедрение в практику экономических механизмов управления первичной и скорой медицинской 
помощью; подготовка и утверждение положения о службе скорой медицинской помощи и организации ее дея-
тельности в повседневном режиме и в условиях чрезвычайных ситуаций; формирование нормативно-
методической правовой базы для оптимизации функционирования учреждений, подразделений и специалистов 
скорой медицинской помощи; разработка рекомендуемых моделей региональных программ развития и преобра-
зования службы скорой медицинской помощи в субъектах Российской Федерации.  

Ключевые слова: скорая медицинская помощь, управление, реформирование. 

Perfection of emergency service is one of the most important task of the structure reforming of public health protec-
tion. Currently, the main tasks are: development and application of economic mechanisms of the primary and acute 
medical aid control; preparation and approval of the regulation of emergency service and organization of its activity in 
routine and in extraordinary situations; formation of standard methodical legal foundation for optimization of the function-
ing of institutions, departments and emergency specialists; development of recommended models of regional programs 
of emergency service development and reorganization in regions of Russian Federation. 
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Введение 

Среди проблем структурного реформирова-
ния отрасли здравоохранения важнейшее значе-
ние имеет совершенствование службы скорой 
медицинской помощи. 

Укомплектованность подразделений скорой 
медицинской помощи (СМП) врачебными кадра-
ми возросла за последние три года до 90%, а по-
казатель обеспеченности врачами на 1000 насе-
ления достиг 1,2. Отмечается рост числа специа-
лизированных бригад скорой медицинской 
помощи на 11% при снижении количества линей-
ных врачебных бригад на 2,2% и фельдшерских 
бригад на 6,0% [1, 9, 13]. 

Вместе с тем сложившаяся система организа-
ции скорой медицинской помощи населению, ори-
ентированная на оказание пациентам максималь-
ного объема помощи на догоспитальном этапе, не 
обеспечивает необходимой эффективности, явля-
ясь к тому же высокозатратной. Как показывает 
анализ, почти в 60% случаев служба скорой меди-
цинской помощи выполняет не свойственные ей 
функции, подменяя обязанности амбулаторно-
поликлинической службы по оказанию помощи на 
дому и транспортировке больных. Значительное 
количество выездов бригад скорой медицинской 
помощи к больным, нуждающимся в экстренном 
поддержании жизненных функций, на места про-
исшествий выполняется несвоевременно. Крайне 
неэффективно используются специализированные 
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врачебные бригады, будучи большую часть време-
ни незадействованными или выполняя непро-
фильные вызовы [14, 15, 18].  

Негативно отражается на конечных результа-
тах скорой медицинской помощи отсутствие сис-
темы  
подготовки населения по оказанию первичной 
медицинской само- и взаимопомощи. Ее приема-
ми не владеют даже работники милиции, госу-
дарственной инспекции безопасности дорожного 
движения, пожарной службы. Все это свидетель-
ствует о необходимости совершенствования 
службы скорой медицинской помощи. Основными 
ее задачами на современном этапе должно яв-
ляться оказание больным и пострадавшим дов-
рачебной медицинской помощи, направленной на 
сохранение и поддержание жизненно важных 
функций организма, и доставка их в кратчайшие 
сроки в стационар для оказания квалифициро-
ванной и специализированной медицинской по-
мощи.  

Необходимо повысить роль и эффективность 
использования врачебных бригад скорой меди-
цинской помощи в качестве бригад интенсивной 
терапии и, при необходимости, узкоспециализи-
рованных бригад.  

Успешное решение проблем организации и 
оказания населению неотложной медицинской 
помощи возможно только с одновременным ре-
шением вопросов совершенствования работы 
амбулаторно-поликлинической службы, в том 
числе с переходом на организацию первичной 
медицинской помощи по принципу врача общей 
врачебной практики (семейного врача), стацио-
наров дневного пребывания, стационаров на до-
му и т.д.  

Медико-технологические аспекты ор-
ганизации службы скорой медицин-
ской помощи 

Первоочередной задачей реформирования 
здравоохранения является проведение структур-
ных преобразований в системе предоставления 
первичной медико-санитарной помощи, сокраще-
ние и рационализация коечного фонда, уменьше-
ние объемов дорогостоящей стационарной по-

мощи при одновременном увеличении объемов 
услуг в дневных стационарах и др. [2, 6, 8]. 

В систему Министерства здравоохранения РФ 
входит 18 тыс. лечебно-профилактических учре-
ждений на 1 млн 600 тыс. коек и 1,3 млрд посеще-
ний, в том числе: 9 тыс. 94 больницы, 1 тыс. 561 
специализированный диспансер, 6 тыс. 307 са-
мостоятельных поликлиник. 

Кроме этого, в отрасли работает 197 само-
стоятельных станций переливания крови, 
3 тыс. 142 станции скорой медицинской помощи, 
43 тыс. 466 фельдшерско-акушерских пунктов, 63 
специализированных яслей-садов на 4 тыс. 249 
мест и 250 домов ребенка на 22 тыс. 39 мест. 

Ежегодно в среднем каждый третий житель 
России вызывает скорую медицинскую помощь, 
каждый четвертый госпитализируется в стацио-
нар и каждый житель страны девять раз посеща-
ет поликлинику или вызывает врача на дом.  

В учреждениях Министерства здравоохране-
ния РФ работают более 3 млн человек, в том 
числе 2 млн врачей, медицинских сестер и фар-
мацевтов. 

Приоритетным направлением совершенство-
вания оказания медицинской помощи населению 
являются формирование системы единого леча-
щего врача — врача общей врачебной семейной 
практики. За пять лет подготовлено около 2 тыс. 
врачей общей практики, что очень мало для дей-
ствительной реорганизации амбулаторно-
поликлинической помощи [2, 11, 13]. 

Произошло увеличение общего количества 
врачей, при этом нагрузка врача в поликлинике в 
настоящее время стала значительно меньше. До 
сих пор не определен механизм проведения 
профилактической работы, которую должен осу-
ществлять врач амбулаторно-поликлинической 
сети и врач общей практики. 

Важным звеном реформы догоспитального 
этапа в системе охраны здоровья граждан Рос-
сийской Федерации является совершенствование 
организации службы скорой медицинской помо-
щи. Инфраструктура скорой медицинской помощи 
в стране достаточно развита и представлена бо-
лее чем 3,1 тыс. станций и отделений скорой ме-
дицинской помощи, в которых функционируют 
около 5,8 тыс. специализированных бригад. В 
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течение года скорая медицинская помощь оказы-
вается более чем 50 млн человек [6, 19]. 

Осуществляется постепенное преобразование 
службы скорой медицинской помощи в соответст-
вии с задачами, определенными приказом Мин-
здрава РФ от 26.03.1999 г. ‹ 100 «О совершенство-
вании организации скорой медицинской помощи 
населению Российской Федерации», направленное 
на уменьшение затратности и повышение эффек-
тивности оказания медицинской помощи при ост-
рых и неотложных состояниях.  

Для населения вызов бригады скорой меди-
цинской помощи зачастую оказывается послед-
ней надеждой на жизнь и сохранение здоровья. 
По результатам работы именно скорой помощи 
граждане и представители власти во многом 
оценивают уровень и состояние здравоохранения 
в целом. Последние трагические события в Рос-
сии и за рубежом, связанные с проявлениями 
международного терроризма, подняли статус 
скорой медицинской помощи до уровня нацио-
нальной безопасности.  

Результаты многочисленных исследований [1, 
4, 7, 8] показывают, что негативные медико-
демографические последствия кризиса 90-х гг. 
существенно отразились на системе оказания 
скорой медицинской помощи. Помимо роста 
смертности и изменений в структуре заболевае-
мости, одной из ведущих тенденций на совре-
менном этапе стало увеличение доли пациентов, 
нуждающихся в экстренной помощи.  

Увеличение доли экстренной помощи отрица-
тельно влияет на экономическое состояние от-
расли. В настоящее время в этом секторе уже 
сосредоточено более половины средств здраво-
охранения. В структуре расходов на оказание 
медицинской помощи населению на долю скорой 
помощи на догоспитальном этапе приходится 
более 10% от бюджета здравоохранения, а на 
госпитальном этапе — около 65% от всех расхо-
дов на стационарную помощь. Таким образом, в 
этой сфере аккумулируется в целом около 50% 
средств, направляемых на охрану здоровья в ре-
гионах [12, 18].  

Важнейшим фактором, обуславливающим 
рост потребности в экстренной помощи, является 
ослабление профилактической направленности 

первичной медико-санитарной помощи, хрониза-
ция течения заболеваний. По данным ряда уче-
ных, около 5% хронических больных в течение 
года потребляют 25% объема скорой медицин-
ской помощи.  

Для трудоспособного населения возрастаю-
щая потребность в скорой медицинской помощи 
обоснована материально-производственными мо-
тивационными факторами: боязнь лишиться рабо-
ты, потерять часть заработка и т.п. Это приводит 
к поздней обращаемости и сопряжено с развити-
ем осложнений, вплоть до жизнеугрожающих. 
Очевидно, что все перечисленные тенденции но-
сят долговременный характер, что обуславлива-
ет особую актуальность вопросов оказания ско-
рой медицинской помощи населению. Количество 
госпитализированных из числа обслуженных ско-
рой медицинской помощью на догоспитальном 
этапе составило всего 15,7%.  

Вместе с тем в 2001 г. в городах Российской 
Федерации около 60% пациентов стационаров 
были госпитализированы по неотложным показа-
ниям.  

За последние 10 лет число вызовов скорой 
помощи увеличилось на 30%, а доля больных, 
госпитализированных в экстренном порядке, воз-
росла почти в  
3 раза. Лишь за два последних года ежегодный 
прирост госпитализации по экстренным показа-
ниям в городах и сельской местности составил 
более 10%. Особая тяжесть ургентных больных и 
пострадавших обуславливает высокую леталь-
ность, длительную утрату трудоспособности и 
увеличивающийся уровень инвалидизации. Бо-
лее 90% больничной летальности связано с экс-
тренным характером госпитализации. Неотлож-
ные патологические состояния, травмы и отрав-
ления занимают первое место среди причин 
смертности у лиц трудоспособного возраста.  

На госпитальном этапе в большинстве регио-
нов к оказанию скорой медицинской помощи на-
равне с многопрофильными стационарами широ-
ко привлекаются маломощные больницы, зачас-
тую не имеющие необходимого набора 
специалистов и соответствующих лечебно-
диагностических технологий.  
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Смешанный тип финансирования госпиталь-
ного звена скорой медицинской помощи осущест-
вляется по стандартам, разработанным по нозо-
логическому принципу для планово госпитализи-
рованных больных, что не соответствует 
подходам и объемам оказания скорой медицин-
ской помощи [10, 16, 20].  

Проблема подготовки медицинских кадров 
для скорой помощи остается актуальной. Боль-
шинство бригад скорой помощи в настоящее 
время укомплектованы специалистами, не про-
шедшими необходимой подготовки, а повышение 
квалификации осуществляется нерегулярно. 
Только 15% врачей СМП имеют сертификат спе-
циалиста, менее 30% аттестованы на квалифи-
кационную категорию [3].  

Все перечисленные тенденции носят долго-
временный характер, что вызвано особой актуаль-
ностью оказания скорой медицинской помощи на-
селению.  

Помимо увеличения потребности в скорой 
медицинской помощи, изменилось и ее содержа-
ние. В широкую, повседневную клиническую 
практику вошли современные технологии. Экс-
тренная медицина и по порядку оказания, и по 
содержанию становится все более специализи-
рованным видом помощи, технологически насы-
щенным и дорогостоящим.  

В настоящее время в оказании этого вида по-
мощи участвуют более 3 тыс. станций и отделе-
ний скорой медицинской помощи, 47 больниц 
скорой медицинской помощи, 2 профильных на-
учно-исследовательских института, а также в той 
или иной степени большинство общесоматических 
и специализированных стационаров.  
Организационно-экономические ас-
пекты управления системой скорой 
медицинской помощи 

Нормативная база, регламентирующая оказа-
ние скорой медицинской помощи на госпиталь-
ном этапе, устарела и содержит ряд серьезных 
противоречий. Статус больниц скорой медицин-
ской помощи был определен приказом Министер-
ства здравоохранения СССР от 20.05.1988 г. 
‹ 404, а также приказом Министерства здраво-
охранения РФ от 09.04.1998 г. ‹ 110 как стацио-

нарных учреждений, имеющих в своем составе 
станцию скорой медицинской помощи на правах 
структурного подразделения. Вместе с тем в со-
ответствии с приказом Министерства здраво-
охранения РФ от 26.03.1999 г. ‹ 100 станции ско-
рой медицинской помощи являются самостоя-
тельными юридическими лицами, что привело к 
правовой неопределенности больниц скорой ме-
дицинской помощи (БСМП). В результате за три 
года их число уменьшилось с 59 в 1999 г. до 47 в 
2002 г.  

Формирование штатов БСМП основывается 
преимущественно на нормативах, предусмотрен-
ных приказом Министерства здравоохранения 
СССР от 06.06.1979 г. ‹ 600, не учитывающим 
специфики нагрузки персонала при оказании ско-
рой медицинской помощи. Они были разработа-
ны в 70-е гг. и ориентированы на 20%-ю долю 
экстренных больных в составе госпитализируе-
мых. Современные расчеты свидетельствуют, 
что в учреждениях, оказывающих преимущест-
венно СМП, трудозатраты персонала увеличива-
ются на 60—70%, а использование коечного 
фонда гораздо интенсивнее (оборот койко-места 
свыше 35—40 в год), что требует дополнительно-
го увеличения персонала на 25—30%.  

Одной из главных тенденций в развитии до-
госпитального звена становится постепенное за-
мещение объемов врачебной помощи фельд-
шерскими. Доля фельдшерских бригад по терри-
ториям составляет от 40 до 60%, при этом 
неэффективно используется потенциал врачеб-
ных и специализированных бригад, привлекае-
мых на вызовы и транспортировку, где пособие 
предоставляется в объеме доврачебной помощи.  

Серьезным сдерживающим фактором в со-
вершенствовании организации скорой медицин-
ской помощи является отсутствие четкой систе-
мы управления этим сектором здравоохранения 
на всех уровнях [12, 17].  

Проблемы управления усугубляются отсутст-
вием надежной системы мониторинга в разделе 
скорой медицинской помощи. Существующие 
формы государственной отчетности не отражают 
реальной потребности и обеспеченности населе-
ния этим видом медицинской помощи.  
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Планирование мощностей подстанций и бри-
гад СМП опирается на общие нормативы, осно-
ванные на количестве проживающего на терри-
тории населения, что не позволяет учитывать 
особенности региона.  

Среди основных проблем развития скорой 
медицинской помощи на современном этапе 
можно отметить следующие:  

— противоречивая нормативно-правовая ба-
за, не отражающая современных организацион-
ных и технологических особенностей оказания 
скорой медицинской помощи;  

— отсутствие единой системы мониторинга и 
управления скорой медицинской помощью в Рос-
сийской Федерации в целом и на отдельных тер-
риториях в частности;  

— высокая доля несвойственной нагрузки на 
догоспитальном этапе и недостаточно эффектив-
ная структура оказания скорой помощи на госпи-
тальном этапе;  

— отсутствие единых технологических требо-
ваний, протоколов и стандартов оказания скорой 
медицинской помощи, учитывающих этапы ее 
оказания и отражающие преемственность, объе-
мы и виды помощи;  

— неэффективная система тарификации и 
оплаты скорой медицинской помощи на госпи-
тальном этапе, тормозящая интенсивное исполь-
зование коечного фонда и его реструктуризацию;  

— недостаточное взаимодействие догоспи-
тального и госпитального этапов оказания экс-
тренной помощи.  

Основные направления реформиро-
вания  
системы оказания скорой медицинской 
помощи 

В течение последних лет рядом исследовате-
лей был проведен анализ состояния и основных 
тенденций развития скорой медицинской помощи 
[1, 6, 18, 19]. Принципиальным положением явля-
ется представление о скорой помощи как о функ-
ционально едином технологическом процессе 
оказания медицинской помощи населению при 
неотложных состояниях на всех этапах.  

Следует уточнить, что речь ни в коем случае 
не идет об административном переподчинении 

станций и больниц СМП. Такое подчинение за-
частую не только бесполезно, но и вредно. Сего-
дня речь идет о функционально единой системе 
скорой медицинской помощи, главными и равно-
правными элементами которой являются струк-
туры догоспитального и госпитального этапов с 
единой отчетностью на региональном и феде-
ральном уровне.  

При этом технологическое единство этапов 
должно быть обусловлено прозрачной системой 
мониторинга и конечных результатов оказания 
скорой помощи, системой сквозных стандартов и 
организационно-методическим обеспечением [5].  

Важнейшими компонентами системы скорой 
медицинской помощи являются научные учреж-
дения.  
С одной стороны, Россия — единственная страна 
в мире, имеющая два специализированных науч-
но-исследовательских института скорой помощи. 
С другой стороны — это единственные государ-
ственные НИИ городского подчинения, функцио-
нирующие на средства городских бюджетов и 
призванные в связи с этим решать задачи своих 
субъектов.  

Актуальной проблемой остается повышение 
качества и медико-экономической эффективно-
сти скорой медицинской помощи, выравнивание 
условий ее предоставления на всей территории 
Российской Федерации, первоочередное внедре-
ние современных медицинских технологий в этот 
сектор, совершенствование системы подготовки 
кадров. Для достижения этого предусмотрен ком-
плекс мероприятий, которые можно сгруппиро-
вать по следующим направлениям.  

Необходимо развитие системы мониторинга 
ситуации в скорой медицинской помощи, разработ-
ка и апробация новых карт вызова бригады СМП. 
Принципиальными требованиями к новому талону 
являются: объективизация оценок состояния ур-
гентного больного или пострадавшего, конкретиза-
ция объема оказанной помощи и механизмы само-
контроля деятельности персонала.  

На уровне отчетов о деятельности ЛПУ и от-
четов о деятельности сети (формы 30, 47) следу-
ет ввести показатель, характеризующий порядок 
обращения за медицинской помощью, учесть экс-
тренный ее характер. Внесение этих изменений 

6.* 
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позволит обеспечить преемственность в работе 
догоспитального и госпитального звеньев, сквоз-
ной характер контроля качества, оценить ситуа-
цию на территориях и в РФ в целом. Эти данные 
станут объективным источником информации, на 
основе которой планируется разработать единую 
систему оценки организации скорой медицинской 
помощи на территориях. Необходима адаптация 
служб скорой медицинской помощи к современ-
ным формам финансирования.  

Следующее важнейшее направление — со-
вершенствование системы управления. В по-
следние годы Министерством здравоохранения 
РФ многое сделано для восстановления управ-
ленческой вертикали. Сегодня это остро необхо-
димо в сфере скорой помощи. На смену струк-
турному принципу управления должен прийти 
функциональный принцип управления оказанием 
скорой медицинской помощи на всех этапах. Не-
обходима эффективная координация деятельно-
сти структур, занимающихся научным и методи-
ческим обеспечением скорой помощи, подготов-
кой кадров. В соответствии с разделением 
полномочий и ответственности программой пре-
дусматривается формирование 3-уровневой сис-
темы управления.  

Следующее основное направление — совер-
шенствование структуры скорой медицинской 
помощи. На догоспитальном этапе это связано в 
первую очередь со снижением необоснованной 
нагрузки в городах за счет оказания помощи на 
дому. Очевидно, что эта непрофильная для 
службы скорой помощи нагрузка является доро-
гостоящим вариантом дублирования работы пер-
вичного звена, а с экономической точки зрения — 
нецелевым расходованием бюджетных средств 
на оказание помощи, входящей в систему ОМС. В 
этом направлении в городах должен быть преду-
смотрен ряд организационно-экономических мер: 
дифференциация помощи на собственно скорую 
и помощь на дому. В то же время в сельской ме-
стности служба скорой медицинской помощи в 
обозримом будущем будет являться единствен-
ной реальной формой медицинского обслужива-
ния населения. 

Еще один важный принцип совершенствова-
ния структуры скорой медицинской помощи — ее 

типологизация. Очевидно, что в нашей стране 
невозможно продумать единую модель организа-
ции, которая устроила бы мегаполисы и, напри-
мер, отдаленные районы Сибири. С этим вопро-
сом тесно связана проблема стандартизации.  

Принципиальным моментом является сквоз-
ной характер стандартов. Они должны отражать 
преемственность и этапность оказания скорой 
медицинской помощи. Программой предусматри-
вается разработка системы требований к техни-
ческому и иному обеспечению всех этапов скорой 
медицинской помощи, к применяемым медицин-
ским технологиям (требования к процессу) и, на-
конец, требования к результату оказанной скорой 
медицинской помощи на всех этапах.  

Разработка и внедрение стандартов станет 
мощным механизмом развития скорой медицин-
ской помощи. Это важнейший инструмент защиты 
врача и пациента и основа системы управления 
качеством помощи. При этом предусматривается 
разработка методик анализа, охватывающая до-
госпитальный и госпитальный этапы. В этом 
смысле введение новой карты вызова бригады, о 
которой сказано выше, становится абсолютно 
необходимым.  

Важным аспектом развития системы скорой 
медицинской помощи является совершенствова-
ние ее научного обеспечения.  

Вопрос совершенствования подготовки кад-
ров — также одно из ведущих направлений раз-
вития ско- 
рой медицинской помощи. Необходима разработ-
ка общих требований к подготовке и переподго-
товке  
персонала.  

Один из важнейших по значению вопрос — 
совершенствование взаимодействия, в том числе 
межведомственного, при ликвидации чрезвычай-
ных ситуаций. Речь должна идти не об админист-
ративном подчинении одних структур другим, а о 
четком детальном регулировании взаимодействия 
медицинской службы — структур догоспитального 
и госпитального этапов — с МЧС, МВД и другими 
ведомствами.  

Инициировать этот процесс можно путем под-
готовки положения об организации взаимодейст-
вия при ликвидации чрезвычайных ситуаций и 
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поддержания готовности ЛПУ к работе в нештат-
ном режиме. Объем работы службы скорой ме-
дицинской помощи на 9,8% состоит в оказании 
медпомощи в обычном режиме, по поводу обыч-
ных заболеваний и повреждений, и только в 0,2% 
— по поводу ликвидаций последствий чрезвы-
чайных ситуаций. Даже при чрезвычайных ситуа-
циях ликвидация медико-санитарных последст-
вий не ограничивается догоспитальным этапом, а 
продолжается и в условиях стационаров. И, на-
конец, структурной основой оказания медицин-
ской помощи при ЧС всегда будут учреждения 
лечебно-профилактической сети.  

Актуальной проблемой является формирова-
ние базы для глубокого совершенствования сис-
темы скорой медицинской помощи на основе 
принципов единства, преемственности и этапно-
сти. Такой подход позволит обеспечить подъем 
качества помощи, эффективности использования 
дорогостоящих ресурсов скорой медицинской 
помощи.  

Необходимо обеспечить практические гаран-
тии прав граждан на получение квалифицирован-
ной и специализированной скорой медицинской 
помощи, выровнять условия оказания скорой ме-
дицинской помощи в регионах РФ. 

Заключение 
Все изложенные данные свидетельствуют о 

необходимости совершенствования службы скорой 
медицинской помощи. Основными ее задачами на 
современном этапе должны являться оказание 
больным и пострадавшим доврачебной медицин-
ской помощи, направленной на сохранение и под-
держание жизненно важных функций организма, и 
доставка их в кратчайшие сроки в стационар для 
оказания квалифицированной и специализирован-
ной медицинской помощи. В связи с этим важной 
тенденцией в настоящее время является посте-
пенная переориентация с оказания помощи линей-
ными врачебными на линейные фельдшерские 
бригады. 

В то же время сохраняются высокоспециали-
зированные врачебные реанимационные брига-
ды с учетом потребности, а также осуществляют-
ся меры по подготовке и повышению квалифика-
ции фельдшеров скорой помощи, обновлению 

автотранспортного парка и оснащению совре-
менным портативным оборудованием. 

Однако, как свидетельствуют результаты 
проверок организации службы скорой медицин-
ской помощи в отдельных регионах, проведенных 
Минздравом РФ, отсутствие экономических ме-
ханизмов мотивации первичного звена здраво-
охранения к профилактике заболеваний и их обо-
стрений приводит к повышению нагрузки на 
службу скорой медицинской помощи и выполне-
нию ее специалистами несвойственных функций. 
До 40% объема работы подразделений скорой и 
неотложной помощи в настоящее время продол-
жает занимать помощь на дому при развитии 
острых и обострении хронических заболеваний. 

Серьезным сдерживающим фактором в со-
вершенствовании организации скорой медицин-
ской помощи является отсутствие четкой систе-
мы управления как на территориальном, так и на 
федеральном уровне. Существовавшие в конце 
80-х гг. подразделения, курирующие вопросы 
скорой медицинской помощи в Министерстве 
здравоохранения СССР, краевых и областных 
центрах, созданные во исполнение приказа Ми-
нистерства здравоохранения СССР от 
20.05.1988 г. ‹ 404 в настоящее время ликвиди-
рованы. Следствием этого является недостаточ-
ное взаимодействие и неэффективная координа-
ция структур, участвующих в практическом оказа-
нии скорой медицинской помощи на 
догоспитальном и госпитальном этапах, в их на-
учном и методическом обеспечении, вопросах 
подготовки и переподготовки кадров.  

Проблемы управления усугубляются отсутст-
вием надежной системы мониторинга в сфере 
экстренной медицины. Существующие формы го-
сударственной отчетности не отражают реальной 
потребности и обеспеченности населения скорой 
медицинской помощью.  

Нормативно-правовая база, регламентирую-
щая вопросы организации скорой медицинской 
помощи, в основном сложилась в период 70—80-
х гг. и не отражает современных особенностей 
оказания СМП.  

Основными задачами на сегодняшний день яв-
ляются: 
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— разработка и внедрение в практику эконо-
мических механизмов управления первичной и 
скорой медицинской помощью;  

— подготовка и утверждение положения о 
службе скорой медицинской помощи и организа-
ции ее деятельности в повседневном режиме и в 
условиях чрезвычайных ситуаций;  

— формирование нормативно-методической 
правовой базы для оптимизации функционирова-
ния учреждений, подразделений и специалистов 
скорой медицинской помощи;  

— разработка рекомендуемых моделей ре-
гиональных программ развития и преобразования 
службы скорой медицинской помощи в субъектах 
Российской Федерации.  
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