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Рис. 1. Алгоритм анализа организационно-технических ресурсов оказания СМП
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Резюме
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Введение
На современном этапе реформирования здравоохра-

нения в России первостепенная роль в системе обеспе-
чения здоровья населения отводится первичной медико-
санитарной помощи, включающей и скорую медицинскую 
помощь (СМП). При этом по своему содержанию скорая 
(она же – экстренная, неотложная) медицинская помощь 
становится все более технологически насыщенной, ори-
ентированной на расширение объема и качества оказыва-
емых медицинских услуг населению. Большое внимание 
Минздравсоцразвития РФ уделяет стандартизации СМП. 
К середине 2008 г. этим ведомством утвержден целый па-

кет приказов, утверждающих стандарты оказания скорой 
медицинской помощи при различных заболеваниях.

В то же время, в организации системы СМП на местах 
имеются серьезные недостатки и нерешенные вопросы, 
которые отрицательно сказываются на своевременности и 
качестве ее оказания. К основным сохраняющимся про-
блемам относятся:

– неукомплектованность бригад скорой медицинской 
помощи соответствующими специалистами;

– ослабление научно-методического сопровождения 
СМП;

несовершенная нормативно-правовая база, не отража-
ющая современные организационные и технологические 
особенности оказания СМП;

– отсутствие действенной системы непрерывного по-
вышения качества оказания СМП.

Анализ уровня соответствия медицинской помощи 
должному уровню предопределяет необходимость научно-
го обоснования алгоритмов и критериев оценки качества.

 Поэтому, разработка мер по улучшению качества не-
возможна без его тщательного периодического анализа по 
всем составляющим и постоянного контроля, в первую 
очередь, внутреннего.

Использование комплексного подхода в системе 
управления обеспечением качества медицинской помощи 
позволит достичь результатов ориентированных на по-
вышение уровня здоровья и удовлетворенности пациента 
оказанной медицинской помощью.

Система обеспечения качества медицинской помощи
Сегодня качество медицинской помощи рассматрива-

ется с разных позиций – эффективности, адекватности, 
экономичности, морально-этических норм.

Качественной медицинской услугой считается та, ко-
торая соответствует достижениям современной науки и 
передовой практики, положительно влияет на здоровье 
пациента и удовлетворяет их потребности.

Анализ текущего состояния качества 
медицинской помощи

Технология оказания отдельных 
видов помощи

Структурный компонент

 Матеоиально-техническая база

Качество результата

Сервисные условия

Финансовое обеспечение

Организационно-управленческий уровень
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Рис. 2. Алгоритм обеспечения качества оказания СМИ

Разработка и реализация управляющих воздействий по улучшению качества
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Реализация идеологии маркетинга

Поиск дополнительных источников финансирования. 
Рационализация использования финансовых ресурсов.

Кадровый менеджмент: подбор и укомплектование штатов, обеспечение
условий для постоянного повышения квалификации, формирование системы

мотивации, создание оптимального психологического климата и т.д.

Рис. 3. Алгоритм контроля качества 
оказания СМП

Контроль качества

Анализ статистических показателей

Изучение удовлетворенности пациентов
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Корректирующие воздействия

Экспертная оценка в соответствии со стандартами

Понятие качества медицинской помощи складывается 
из ряда составляющих: качество структуры, качество про-
цесса и качество результата. Каждый их них, в свою очередь, 
также включает ряд элементов, представленный ниже.

Качество структуры – организационно-техническое 
качество ресурсов: материально-техническая база, осна-
щение, кадровый потенциал (рис. 1).

Качество процесса – соблюдение медицинских техно-
логий: полнота и достаточность диагностических, лечеб-
ных мероприятий (рис. 2).

Качество результата – оценка результатов деятельно-
сти учреждения, отделения или службы по показателям 
результативности (рис. 3).

Разработка мер по улучшению качества невозможна без 
его тщательного периодического анализа по всем составля-
ющим и постоянного контроля, в первую очередь, внутрен-
него. Инструментами данного контроля являются:

– оценка статистических показателей, дифференциро-
ванных в зависимости от типа ЛПУ, вида помощи, уровня 
управления;

– экспертный анализ, который в оптимальном вари-
анте должен проводиться по заранее определенной схеме-
алгоритму и основываться на тех или иных стандартах в 
зависимости от того, какой именно компонент подлежит 
оценке;

 – результаты социологического опроса граждан.
Ретроспективный   анализ   позволяет   оценить   с   по-

зиций   пациента уровень оказанной помощи в отдельных 
медицинских учреждениях, отделениях больниц, кон-
кретными врачами и выделить наиболее важные причи-
ны, влияющие на уровень удовлетворенности пациентов 
качеством медицинской помощи.

Анализ причинно-следственных связей на основе до-
стоверной информации позволяет принимать оптималь-
ные управленческие решения, направленные на улучше-
ние качества. Естественно, что по мере их реализации 
должен осуществляться контроль эффективности при-
нятых решений по тем или иным, заранее определенным 
критериям и, при необходимости, следует проводить их 
коррекцию.
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Важно отметить, что при анализе того или иного во-
проса и при разработке мер управляющего воздействия, 
главной методологической предпосылкой должен являть-
ся системный подход, который предусматривает не только 
учет всех причинно-следственных связей и зависимостей 
внутри анализируемой системы, но и рассмотрение ее, в 
свою очередь, как подсистемы внутри системы более вы-
сокого порядка с оценкой максимально возможного числа 
внешних влияний и воздействий.

Рассматривая проблему совершенствования качества 
СМП детскому населению на региональном уровне, отме-
тим, что реализация системного подхода в данном случае 
предусматривает следующее.

I. Оценка эффективности оказания СМП в контексте 
общих региональных проблем здравоохранения на совре-
менном этапе, включая:

– обеспечение в полном объеме материальными, фи-
нансовыми, кадровыми ресурсами, адекватными реаль-
ным потребностям детского населения в различных видах 
помощи;

– преемственность в деятельности учреждений здра-
воохранения, что невозможно без создания единой, осно-
ванной на современных информационных технологиях   
базы   данных, разработки и внедрения стандартов диа-
гностики и лечения для различных нозологических форм 
в ЛПУ разного уровня;

– четкое правовое обеспечение постулата о том, что 
здравоохранение является лишь частью системы охра-
ны здоровья населения, определение конкретной роли и 
меры ответственности государства, органов управления 
разных уровней, других структур, сопричастных к данной 
проблеме.

II. Рассмотрение СМП как части подсистемы охраны 
здоровья матери и ребенка, оптимальное функциониро-
вание которой должно в максимально возможной степени 

снизить риск возникновения экстренных ситуаций:
– меры по планированию семьи и репродукции, вклю-

чая планирование оптимального периода деторождения, 
максимально возможную санацию родителей, в первую 
очередь, будущих матерей, предварительное обследо-
вание, в том числе с целью снижения риска врожденной 
патологии, пренатальный и антенатальный скрининг, то 
есть формирование санологического поведения будущих 
родителей и создание условий для его реализации;

– своевременное выявление патологии и ее лечение, 
создание равных возможностей в получении высококва-
лифицированной медицинской помощи для всех детей, в 
т.ч. проживающих в условиях сельской местности;

– диспансерное наблюдение за детьми с хроническими за-
болеваниями, обеспечение возможности их реабилитации;

– развитие новых организационных форм оказания 
помощи детям и применение новейших методов диагно-
стики и лечения.

III. Представление самой экстренной медицинской 
помощи как совокупности элементов:

– реанимационная помощь новорожденным в родиль-
ном зале;

– экстренная догоспитальная помощь, оказываемая 
бригадами скорой медицинской помощи;

– экстренная помощь в стационаре;
– организация консультаций на амбулаторном этапе и 

в стационаре реанимационно-консультативного центра.
Говоря о конкретных тактических действиях сотруд-

ников бригад СМП, следует выделять основные аспекты, 
позволяющие обеспечить необходимое качество помощи.

Тактика общения с пациентом и его окружением. 
Основными принципами в работе бригад СМП при кон-
такте, как с пациентом, так и с его окружением должны 
быть спокойствие, доброжелательность, отзывчивость, 
внимание.

Рис. 4. Алгоритм принятия тактических решений по оказанию СМП
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Рис. 5. Алгоритм действия врача СМП при обследовании пациента

Рис. 6. Алгоритм определения 
принципов транспортировки 
больных и пострадавших
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получение согласия пациента или родственников на транспортировку

Оценка пути переноски до машины скорой помощи

В машине – придание больному оптимального положения

Во время транспортировки бригада находится в салоне для мониторинга 
и оказания помощи больному

Передать больного дежурному врачу. В сопроводительном листе указать 
способ транспортировки больного.

В карте вызова отметить время доставки больного с подписью 
дежурного врача

Информацию о выполнении вызова передать в оперативный отдел

При необходимости, согласовать маршрут 
следования со старшим врачом смены

При необходимости информировать стационар 
о доставке тяжелобольного

Нет непосредственной угрозы для жизни

Обследование:
– общее состояние пациента;
– уровень сознания (по шкале Глазго);
– при наличии сознания собрать анамнез 
    (в том числе эпидемиологический, аллергологический, 
     у девушек – гинекологический);
– исследование по системам ЦНС, дыхания, 
    кровообращения, пищеварения, мочевыделения.

Кроме того, при травме:
– выяснить механизм травмы, определить время, 
    прошедшее с момента травмирования;
– величина и положение зрачков, реакция их на свет;
– ориентировочная величина кровопотери 
    (по индексу Альговера);
– осмотр, пальпация, перкуссия и аускультация груди,  
   живота, исследование опорно-двигательного аппарата.

При выборе вида помощи, том числе и фармакотера-
пии, в конкретной клинической ситуации необходимо 
выделить основное страдание, послужившее причиной 
обращения за медицинской помощью. При этом очень ча-
сто такое состояние оказывается не идентичным главно-

му, причинному патологическому процессу, и на первый 
план в клинической картине заболевания выходят ослож-
нения. Схема тактических решений при оказании СМП 
представлена на рисунке 4.
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Если состояние больного тяжелое или крайне тяжелое, 
то в этих случаях первоначальная задача врача - поддер-
жание адекватного дыхания и кровообращения для пре-
дотвращения нарушений центральной нервной системы 
(рис. 5). Следует учитывать наличие или отсутствие у па-
циента сознания, а также:

бледность, цианоз, «мраморность» кожи, интенсивное 
потоотделение, множественные кровоизлияния в кожу и 
подкожную клетчатку, снижение тургора;

– отек, либо крепитация подкожной клетчатки;
– нарушения дыхания (апноэ, брадипноэ, тахипноэ, 

стенотическое дыхание);
– любые нарушения кровообращения;
– подозрение на внутреннее кровотечение;
– очаговые и оболочечные симптомы поражения цен-

тральной нервной системы;
– сочетание любых из перечисленных выше признаков;
наличие тяжелых механических, химических, терми-

ческих повреждений.
После оказания соответствующей помощи можно при-

ступить к сбору анамнеза, обследованию и лечению па-
циента. Важным моментом в обеспечении качества СМП 
следует считать и правильность принятия решения о го-
спитализации пациента (рис. 6 и 7).

Таким образом, перевозка больных не менее ответ-
ственное и важное мероприятие, чем само лечение. От 
внимательности и квалификации медицинского персона-
ла, опытности водителя и оснащенности машины скорой 
помощи во многом зависит, как больной перенесет дорогу 
и дальнейший ход лечения.

В зависимости от состояния и заболевания пациента 
перевозка может осуществляться специализированной 
бригадой интенсивной терапии или линейной бригадой 
скорой помощи в сопровождении опытного медицинско-
го персонала.

Важно отметить, что как применительно к анализиру-
емому разделу медицинской помощи, так и к экспертным 
оценкам вообще принципиальное значение для выявле-
ния системных, неслучайных дефектов имеет максималь-
ная формализация процедуры экспертизы, предусматри-
вающая возможность выделения отдельных блоков и их 
балльную оценку. Такие карты, на наш взгляд, важны и 

с точки зрения возможности унификации и формализа-
ции других форм медицинской документации, особенно 
в случаях оказания экстренной медицинской помощи. 
Это не только облегчит задачу медицинского персонала 
по заполнению документации, что занимает неоправдан-
но большое время, но и позволит в определенной степени 
объективизировать ее анализ при проведении экспертизы 
и решении других задач, для которых и предусмотрено ве-
дение документации.

Для обеспечения структурного и процессуального 
компонентов качества медицинской помощи весьма важ-
ным условием является наличие высококвалифициро-
ванного персонала и постоянная работа по повышению 
уровня его квалификации. Как и в любом другом случае, 
для того, чтобы данная работа носила целевой характер и 
была результативной, первостепенным условием является 
определение первоначального статуса, а затем его коррек-
ция с последующим контролем.

 
Заключение
Те или иные подходы к анализу качества медицинской 

помощи предусматривают наличие определенных крите-
риев, эталонов структуры, процесса и результатов деятель-
ности медицинского учреждения, то есть, наличие стан-
дартов, реализация которых осуществляется посредством 
алгоритмов. Следовательно, первоочередной проблемой 
совершенствования экстренной медицинской помощи 
является ее четкая стандартизация и унификация, выра-
ботка единых тактических подходов и алгоритмов ведения 
детей в тех или иных ситуациях. Алгоритмы отражают 
логику последовательности процесса принятия решения 
на основе данных множества диагностических процедур, 
вероятности проявлений особенностей в течении заболе-
вания и внесения корректив в лечебно-диагностический 
процесс. Принятие решений таким методом предполагает 
построение «дерева» целей и «дерева» решений.

Использование представленных алгоритмов может 
способствовать оптимизации обеспечения качества ока-
зания скорой медицинской помощи пациентам детского 
возраста на региональном уровне.

Рис. 7. Алгоритм тактики выездной бригады при перевозке больных из ЛПУ
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