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Происходящие в настоящее время структурные изменения системы оказания скорой медицинской по-
мощи (СМП), в частности, формирование госпитального этапа, требуют совершенствования нормативно-
го обеспечения. Цель: анализ развития и оценка текущего состояния нормативного обеспечения оказания 
СМП на госпитальном этапе. Дизайн/Методология/подход: с помощью историко-аналитического и юриди-
ко-лингвистического методов исследованы нормативно-правовые акты (более 25), регулирующие деятель-
ность подразделений госпитального этапа СМП на территории Российской Федерации, начиная с 1735 года 
по 31.12.2012. Результаты: выяснено, что первые сведения о порядке приема больных в больницы России 
появляются в начале 18-го века. В последующие годы изменения нормативной базы отражали расширение 
функций приемных отделений и повышение требований к качеству их выполнения. Дана характеристика ос-
новных действующих нормативно-правовых актов. В настоящее время созданы законодательные основы для 
дальнейшей модернизации госпитального этапа СМП в Российской Федерации. Вместе с тем выявлены про-
белы нормативного обеспечения оказания СМП на госпитальном этапе, в том числе формирования стацио-
нарных отделений СМП на базе приемных отделений: 1) компетенции врача СМП, утвержденные приказом 
Минздравсоцразвития РФ от 23.07.2010 N 541 н, не учитывают расширение его функций в стационарном 
отделении СМП стационара; 2) отсутствуют утвержденные приказами Министерства Здравоохранения РФ 
стандарты оказания СМП на госпитальном этапе, а также методические рекомендации по их использова-
нию в клинических ситуациях. Практическая значимость. Данная статья будет полезна как для научных, так 
и практических работников в сфере СМП и организации здравоохранения. Устранение выявленных пробе-
лов нормативного регулирования позволит повысить качество оказания помощи и уровень финансирования 
стационарных отделений СМП. Уточнение компетенций врача СМП позволит сформировать требования 
к профессиональному стандарту, после принятия которого возникнут правовые основания к пересмотру об-
разовательного стандарта по специальности.

Ключевые слова: нормативное обеспечение, организация здравоохранения, скорая медицинская помощь, 
стационарное отделение скорой медицинской помощи
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Structural changes in the system of emergency medical care occurring at present time, particularly hospital 
care formation, requires regulation development of this system. Purpose: analyze of development and evaluation 
of current regulation of hospital emergency medical care. Design/methodology/approach: A range of recently 
published works (more than 25) regarding regulations of hospital emergency medical care in the Russian Federation 
during 1735-2012 with use of historical and legal techniques. Findings: the fi rst regulations of hospital emergency 
medical care (admission of patients to hospitals in Russia) are mentioned in the fi rst half of 18 century. The changes 
of regulations refl ected increase of functions of admission rooms and severization of requirements to quality of 
functions implementation of admission rooms. Current regulations are characterized in the paper. The problems of 
regulation of emergency medical care in hospital, including emergency department formation on the base of admission 
departments are explored in the paper. At present enacted federal law provide further improvement of emergency 
medical care in hospital in the Russian Federation. Therefore the following gaps in regulation of emergency medical 
care in hospital are evidentiated: 1) improved list of competences of a doctor of emergency medicine with functions 
of a doctor of emergency department (order of the Ministry of Health and Social Development of the Russian 
Federation from 23.07.2010 № 541n «On approval of Unifi ed Managers, specialists and workforce qualifi cation 
reference book», Part «Qualifi cations of worker positions in the fi eld of health care») is absent; 2) approved standards 
guidelines for emergency medical carе in hospital through orders of the Ministry of Health of the Russian Federation 
are absent. Practical implications: a very useful source of information for scientifi c researcher and practitioner in 
the fi eld of emergency medicine and health care organization. Specifying of competences of doctor of emergency 
department allows to formulate requirements for occupational standards. Approved occupational standards will 
cause of arising of legal grounds for revise of educational standards of specialty. 
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Скорая медицинская помощь (да-
лее – СМП) как самостоятельный вид ме-
дицинской помощи представляет собой 
сложную многокомпонентную систему 
оказания медицинской помощи в экстрен-
ной и неотложной форме на догоспиталь-
ном и госпитальном этапах. В соответствии 
с «Концепцией развития здравоохранения 

в Российской Федерации до 2020 года» 
дальнейшее развитие системы СМП явля-
ется важным направлением модернизации 
отечественного здравоохранения. При со-
хранении тенденции к сокращению ко-
ечного фонда стационаров СМП на фоне 
устойчивой тенденции к ежегодному росту 
госпитализации совершенствование орга-
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низационных технологий оказания СМП 
на госпитальном этапе является важной со-
ставляющей повышения качества оказания 
СМП населению страны. Очевидно, что 
данные структурные изменения невозмож-
ны без оптимизации нормативного обеспе-
чения оказания скорой медицинской помо-
щи на госпитальном этапе. Исследование 
нормативной основы функционирования 
составляющих госпитального этапа СМП, 
а также анализ нерешенных вопросов явля-
ется актуальным.

Цель исследования: анализ развития 
нормативного обеспечения оказания скорой 
медицинской помощи на госпитальном этапе.

Материал и методы исследования
Исследованы нормативно-правовые акты, регу-

лирующие оказание СМП на госпитальном этапе на 
территории Российской Федерации, начиная с 1735 
по 2012 годы, с помощью историко-аналитического 
и юридико-лингвистического методов.

Результаты исследования 
и их обсуждение 

До недавнего времени правовое регули-
рование деятельности приемных отделений 
(далее – ПО) больниц скорой медицинской 
помощи (далее – БСМП) на федеральном 
уровне осуществлялось достаточно огра-
ниченным перечнем нормативно-правовых 
актов (далее – НПА). Впервые сведения 
о порядке госпитализации в больницы Рос-
сии появились в «Генеральном регламенте 
о госпиталях» в начале 18-го века [9], где 
описываются такие функции приемных по-
коев (далее – ПП) как регистрация пациен-
та, актирование вещей и ценностей, их об-
работку и хранение. В работе А.А. Нечаева 
1952 г. [6] и И.Г. Георги 1974 г. [4] описы-
ваются помещения ПП: «(ПП) обычно рас-
полагался в 1–2 комнатах и имел в своем 
составе 1–3 кровати. Санпропускника не 
было…» Описание процесса приема боль-
ных и оказания медицинской помощи в Об-
уховской больнице Санкт-Петербурга до-
полняет Г. Аттенгофер в работе 1820 г. [2]: 
«больные осматриваются дежурным ме-
диком в особой комнате. Запрещается раз-
мещать больных без осмотра – минуя при-
емный покой, на койки клиник больницы… 
Больным весьма слабым здоровьем не от-
казывают, а на время помещают их и лечат 
в самой приемной комнате». В «Наставле-
нии для строения богоугодных заведений» 
(1820–1823) впервые было регламентиро-
вано создание при больницах особых «при-
емных комнат» с ваннами для помывки по-
ступающих больных, и т.о. закреплена за 
ПП функция санитарной обработки боль-
ных. В 1844 году были приняты «Правила 
о приеме, отказе и размещении больных 

в больницах» ведомства общественного 
призрения в Санкт-Петербурге, которыми 
регламентировался состав помещений ПП, 
порядок приема, ставшие основой для боль-
шинства уставов городских больниц России 
[11]. Важен вклад выдающихся деятелей 
отечественной медицины: М.Я. Мудров 
установил заполнение при приеме больных 
истории болезни [5, 25], Н.И. Пирогов пред-
ложил принцип медицинской сортировки 
[10], С.П. Боткин ‒ сортировочные отделе-
ния, дезкамеры, карточную систему учета 
госпитализированных больных [24].

К концу 19-го века наиболее крупные 
больницы России были обеспечены ПП. 
Приемно-сортировочное отделение с изо-
лятором для заразных больных с 1885 г. 
существовало в петербургской Обуховской 
больнице; в московской Солдатенковской 
больнице был организован ПП с сомни-
тельным отделением динамического на-
блюдения [25]. С 1924 г. в СССР начались 
планомерная реконструкция и капиталь-
ный ремонт больниц. ПП многих больниц 
были перестроены. Сортировочные отде-
ления крупных больниц были превраще-
ны в диагностические. В 1938 г. приказом 
Наркомздрава СССР от № 1315 утверждены 
«Правила приема и выписки больных из го-
родских больниц», определяющие дополни-
тельно показания для госпитализации [22]. 
Созданный в 1939 году при Наркомздраве 
РСФСР Больничный совет в одном из своих 
решений рекомендует: «а) оснащение ПП 
рентгеновским кабинетом и прочим необ-
ходимым оборудованием…; б) обеспечение 
немедленного осмотра врачом доставлен-
ного в ПП… и культурная эвакуация его 
после установления диагноза в отделение; 
в) комплектование врачей ПП из числа ква-
лифицированных специалистов». С этого 
момента к традиционным функциям ПО до-
бавляются экстренная диагностика и сроч-
ная медицинская помощь, вводятся показа-
тели сроков оказания помощи и её объема. 

Изменения характера госпитализации за 
счет увеличения удельного веса ургентных 
больных в хирургических отделениях до 
90 %, в терапевтических до 42 %, а в целом 
в больницах Ленинграда в 1955 году – до 
47 %, потребовали изменения нормативно-
го обеспечения деятельности ПО. В 1963 г. 
приказом Минздрава СССР № 395 [14] вво-
дится понятие БСМП, там же закрепляют-
ся предыдущие положения о деятельности 
ПО и создается нормативная основа для 
приемно-выписных отделений. Технологии 
оказания СМП посвящена методическая 
разработка Б.Д. Комарова (1981) [8], кото-
рый описывает новые функции приемных 
отделений: более детальную диагностику, 
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раннее синдромальное лечение, табель ос-
нащения и должностные инструкции. На её 
основе, а также на основе ряда локальных 
актов субъектового уровня (приказа ГУЗ ИК 
Ленсовета № 803 [12]), приказа Минздрава 
СССР № 404 [16], ПО стало рассматривать-
ся как госпитальный этап оказания СМП. 
Действующие по настоящее время и опре-
деляющие организацию деятельности ПО 
НПА представлены Приказами Минздрава 
СССР № 201 [13], № 600 [15], СНиП-69-78 
«Нормы проектирования ЛПУ» [23]. Таким 
образом, законодательная база, регулирую-
щая деятельность ПО, не подвергалась из-
менению более 30 лет.

Значительный рост потребности насе-
ления в СМП, наблюдающийся с конца 80-х 
годов прошлого столетия и продолжающий-
ся в настоящее время, потребовал изменения 
технологии оказания данного вида помощи 
и её обеспечения [1, 7, 3]. Исследование ра-
боты приемных отделений крупных много-
профильных стационаров в конце 80-х годов 
группой ученых под руководством Б.Д. Ко-
марова (1981) [8] выявило следующие недо-
статки и нерешенные вопросы организации 
работы приемных отделения БСМП: 

1) длительные сроки ожидания пер-
вичного врачебного осмотра в приемных 
отделениях, связанное с многопрофильно-
стью поступающих больных, отсутствием 
возможности обеспечения равномерно-
го обращения в стационар больных и по-
страдавших, соответственно отсутствием 
возможности равномерной нагрузки на 
врачей-специалистов (сокращение време-
ни простоя или значительного ожидания 
с формированием очереди к врачу), занято-
стью врача-специалиста оказанием помощи 
контингенту больных (пострадавших), не 
требующих специализированного лечения; 

2) высокий уровень необоснованной го-
спитализации на койки специализированно-
го лечения;

3) отсутствие адекватного кадрово-
го обеспечения ПО БСМП (1 врач ПО на 
300–400 коек, 50 обращений в сутки, малая 
взаимозаменяемость врачей-специалистов, 
связанная с перечнями знаний и навыков их 
квалификационных характеристик).

Одним из путей оптимизации условий 
оказания СМП на госпитальном этапе как 
вида помощи стало расширение функций 
врача СМП на госпитальное звено оказания 
скорой медицинской помощи – приемные 
отделения (покои) стационаров с выполне-
нием дополнительных функций динамиче-
ского наблюдения и краткосрочного пре-
бывания, введение врача по специальности 
СМП в штат подразделений как лечащего 
врача. Исследование опыта оказания по-

мощи на госпитальном этапе на примере 
СПбНИИ СП им. И.И. Джанелидзе показал, 
что от лечащего врача ПО требуются знания 
и владение навыками оказания помощи по 
следующим общим профилям: терапия, хи-
рургия, нейрохирургия, урология, травмато-
логия, гинекология, и специализированным 
профилям: неврология, токсикология, со-
судистая хирургия, комбустиология. Поиск 
специалиста, способного выполнять осмотр 
больных и пострадавших в соответствии 
с перечисленными профилями нозологий 
потребовал анализа нормативных актов, ре-
гулирующих компетенции врачей. 

Положения Приказов Минздравсоц-
развития РФ от 23.07.2010 № 541н «Об 
утверждении единого квалификационного 
справочника должностей руководителей, 
специалистов и служащих», раздел «Квали-
фикационные характеристики должностей 
работников в сфере здравоохранения» и от 
7 июля 2009 г. № 415н «Об утверждении 
квалификационных требований к специали-
стам с высшим и послевузовским медицин-
ским и фармацевтическим образованием 
в сфере здравоохранения» (в ред. Приказа 
Минздравсоцразвития России от 26.12.2011 
№ 1644н) не содержат материала о переч-
не нозологий, по которым врач может ока-
зывать помощь, имеются лишь ссылки на 
оказание помощи по специальности в со-
ответствии со стандартами. Утвержденные 
порядки оказания помощи используют толь-
ко профиль нозологий без уточнения переч-
ня нозологий. К примеру, Приказ Минз-
дравсоцразвития РФ от 13 апреля 2011 года 
№ 316н «Об утверждении Порядка оказа-
ния медицинской помощи взрослому насе-
лению при заболеваниях нервной системы 
по профилю “Неврология”» свидетельству-
ет о следующем: «настоящий Порядок ре-
гулирует вопросы оказания медицинской 
помощи взрослому населению при забо-
леваниях нервной системы в медицинских 
организациях, оказывающих медицинскую 
помощь по профилю “Неврология”».

Единственным НПА, подробно опи-
сывающим врачебные квалификационные 
характеристики, содержащим показатели 
уровня профессиональной компетентности, 
объема знаний, перечень нозологий, прак-
тических умений и навыков врачей раз-
личных специальностей, является Приказ 
Минздрава СССР от 21.07.1988 № 579 (ред. 
от 25.12.1997) «Об утверждении квалифика-
ционных характеристик врачей-специали-
стов». Необходимо отметить, что в сборник 
включены квалификационные характери-
стики врачей-специалистов по 86 врачеб-
ным должностям. Каждая из характеристик 
содержит требования к общим и специаль-
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ным знаниям и умениям специалиста, спи-
сок обязательной литературы. Необходимо 
отметить, что все квалификационные харак-
теристики прошли рецензию во всех ГИДУ-
Вах и ФУВах РФ, в 3-х республиканских 
министерствах здравоохранения, 10 област-
ных отделах здравоохранения, ряде научно-
исследовательских институтов.

Исследования потребности населения 
в медицинской помощи на госпитальном 
этапе СМП разными авторами показыва-
ют, что наиболее востребованными специ-
альностями являются терапия, хирургия, 
гинекология. Анализ квалификационных 
характеристик вышеперечисленного НПА 
и наиболее распространенных должностей 
врачебного состава приемных отделений 
стационаров – врача-терапевта, хирурга 
и гинеколога – показал, что квалификаци-
онные характеристики врача-терапевта не 
содержат перечня неврологических, ток-
сикологических, хирургических и гине-
кологических заболеваний, врача-хирур-
га – гинекологических, токсикологических 
и терапевтических, врача-гинеколога – забо-
леваний хирургического, токсикологическо-
го и терапевтического профилей и многих 
других. Предварительный анализ показал, 
что предъявляемым требованиям к компе-
тенциям врача, работающего в отделении 
экстренной медицинской помощи много-
профильного стационара, в настоящий мо-
мент в наибольшей степени соответствуют 
квалификационные характеристики специ-
алиста врача СМП. Данные характеристики 
включают в себя весь перечень нозологий 
по профилям, которым требуется оказание 
помощи на госпитальном этапе СМП, при 
этом следует принять во внимание, что пе-
речень навыков врача СМП не ограничива-
ется догоспитальным этапом СМП.

Необходимо учесть, что наличие в ста-
ционаре высокоспециализированных вра-
чей при отсутствии широкопрофильного 
врача СМП в соответствии с порядками 
оказания профильной медицинской помощи 
требует выполнения в ПО именно данными 
высокоспециализированными врачами пер-
вичного осмотра пациента, что приводит 
к задержкам его осмотра при их занятости. 
Вместе с тем существующая нормативная 
база в виде Порядка оказания СМП позво-
ляет врачу СМП оказывать медицинские 
услуги на госпитальном этапе СМП в ста-
ционарном отделении СМП.

Вышедший в 2009 году приказ Мин-
здравсоцразвития России № 415н [18] ут-
вердил квалификационные требования 
к врачу по специальности «Скорая меди-
цинская помощь» и перечень занимаемых 
должностей, в том числе должность врача 

приемного отделения (в специализирован-
ном учреждении здравоохранения или при 
наличии в учреждении здравоохранения 
соответствующего специализированного 
структурного подразделения).

Важным развитием данного положе-
ния стало решение федерального органа 
управления здравоохранением РФ: 5 марта 
2010 года Коллегия Минздравсоцразвития 
РФ приняла решение об апробации в реаль-
ном режиме времени новой модели функ-
ционирования ПО БСМП с учетом опыта, 
накопленного СПб НИИ СП им. И.И. Джа-
нелидзе, а также некоторыми регионами 
РФ, такими как Татарстан, Ростов-на-Дону, 
Республика Чувашия и др. Результатом этой 
работы стал разработанный и утвержден-
ный Приказ Минздравсоцразвития РФ от 
02.08.2010 № 586н «О внесении измене-
ний в Порядок оказания СМП, утвержден-
ный Приказом Минздравсоцразвития РФ от 
1 ноября 2004 г. № 179№ [20]. Данным при-
казом впервые были нормативно закрепле-
ны такие принципиально новые понятия, 
как «госпитальный этап скорой медицин-
ской помощи» и «стационарное отделение 
скорой медицинской помощи лечебно-про-
филактического учреждения», «врач ско-
рой медицинской помощи стационарного 
отделения скорой медицинской помощи», 
динамическое наблюдение и краткосроч-
ное лечение на койках СМП. Новшеством 
данного нормативного акта стали высокий 
уровень стандарта диагностической осна-
щенности подразделения и дополнитель-
ные функции динамического наблюдения 
и краткосрочного лечения, направленные на 
инструментальное подтверждение диагноза 
стационарного отделения скорой медицин-
ской помощи и повышение обоснованности 
направления на специализированное ста-
ционарное лечение. Введение в штат вра-
ча СМП создает условия для ускоренного 
адекватного диагностического и лечебного 
пособия, освобождения узких специали-
стов от несвойственных им функций и по-
вышения объемов и качества оказания ими 
специализированной помощи в стационаре, 
уменьшения уровня госпитализации, соот-
ветственно более эффективного использо-
вания коечных мощностей многопрофиль-
ных стационаров.

Вместе с тем важным и в настоящее 
время нерешенным вопросом является не-
обходимый перечень компетенций врача 
СМП стационарного отделения СМП. Ре-
зультаты исследования показали, что квали-
фикационные характеристики врача СМП, 
утвержденные приказами Минздрава СССР 
№ 579 (1988 г.) [17], Минздравсоцразвития 
РФ от № 541н (2010 г.) [21], не учитывают 
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изменившиеся кадровые потребности дан-
ного вида помощи. Так, например, отсут-
ствуют компетенции врача, предполагающие 
выполнение основных функций стационар-
ного отделения СМП согласно положению 
об организации деятельности данного типа 
подразделений (приложение № 1 к порядку 
оказания СМП Приказа Минздравсоцразви-
тия РФ № 586н). В частности, пункт 10. «От-
деление осуществляет следующие функции: 
…определение медицинских показаний 
для направления больных (пострадавших) 
в специализированные отделения лечебно-
профилактического учреждения, в котором 
создано Отделение, или в другие лечебно-
профилактические учреждения; … оказание 
скорой медицинской помощи больным (по-
страдавшим) в стационарных условиях, … 
включая: – проведение лечебно-диагности-
ческих мероприятий, требуемых по состо-
янию здоровья больного (пострадавшего), 
в том числе в условиях палаты реанимации 
и интенсивной терапии и операционной для 
проведения противошоковых мероприятий, 
до направления его в специализированное 
отделение лечебно-профилактического уч-
реждения, в котором создано Отделение, или 
в другие лечебно-профилактические учреж-
дения; – уточнение диагноза, динамическое 
наблюдение за состоянием больного (по-
страдавшего) не более суток, краткосрочное 
лечение в течение 3-х суток».

Подготовленный профильной комис-
сией экспертного совета МЗ РФ проект по-
рядка оказания СМП (http://rosminzdrav.ru/
open/discuss/projects/30) предусматривает 
приведение компетенций врача СМП в со-
ответствие с потребностями стационарного 
отделения СМП, так, дополнительно к уже 
имеющимся будут отнесены: оценка данных 
УЗИ внутренних органов, рентгенографии, 
применение шкал оценки тяжести травм, 
краткосрочное лечение и др. Уточнение ком-
петенций врача СМП позволит сформиро-
вать требования к профессиональному стан-
дарту, после принятия которого возникнут 
правовые основания к пересмотру образова-
тельного стандарта по специальности.

Необходимость пересмотра компетен-
ций врача СМП связана и с реализацией 
приказа Минздравсоцразвития РФ № 586н, 
утвержденного в мае 2012 года, и приказа 
Минздравсоцразвития России № 555н [19], 
которые регламентировали новый тип коек 
в номенклатуре коечного фонда по профи-
лям медицинской помощи – койки СМП. 
Данный тип коек используется для суточного 
динамического наблюдения и краткосрочно-
го лечения (не более 3-х суток) в стационаре.

Внесены изменения в статотчетность 
о деятельности медицинских учреждений, 

касающиеся врача СМП на госпитальном эта-
пе и коек СМП в стационаре. Так, в формах 
№ 30, 17 государственной статистической от-
четности учреждений системы здравоохране-
ния (приказ Росстата от 29.12.2011 № 520, от 
14.01.2013 № 13) появились койки СМП для 
краткосрочного пребывания и койки СМП 
динамического наблюдения, новое наимено-
вание учитываемых врачебных специально-
стей – «скорая медицинская помощь».

В настоящее время госпитальный этап 
СМП закреплен на законодательном уров-
не статьей 35, Федерального закона от 
21.11.2011 № 323-ФЗ (ред. от 25.06.2012) 
«Об основах охраны здоровья граждан 
в РФ» условиями оказания этого вида по-
мощи – «2. Скорая, в том числе скорая спе-
циализированная, медицинская помощь 
оказывается в экстренной или неотложной 
форме… в … стационарных условиях».

К пробелам существующего нормативно-
го регулирования относится отсутствие раз-
работанных и утвержденных приказами МЗ 
РФ стандартов оказания СМП на госпиталь-
ном этапе и методических рекомендаций по 
их использованию в практике. Очевидно, 
что утверждение и внедрение стандартов 
оказания СМП, на госпитальном этапе по-
зволит приблизить решение такой важной 
проблемы организации деятельности стаци-
онарных отделений СМП как их недофинан-
сирование, в наибольшей степени связанное 
с применением в расчетах существующих 
(утвержденных на уровне субъектов РФ) та-
рифов специализированной стационарной 
помощи. Приведение в соответствие дохо-
дов и расходов отделения на основе медико-
экономических стандартов оказания СМП на 
госпитальном этапе с последующим форми-
рованием окладов персонала, дополнитель-
но учитывающих коэффициенты вредностей 
и интенсивности оказания помощи, и до-
полнительные денежные выплаты позволят 
сформировать кадровый резерв, повысить 
уровень мотивации к труду персонала и в це-
лом качество помощи.

Заключение
Проведенное исследование, охватившее 

более чем 200-летний период истории оте-
чественного здравоохранения, продемон-
стрировало динамичное изменение норма-
тивной базы, регулирующей деятельность 
госпитального этапа СМП, в зависимости 
от концепции оказания СМП и внешних 
условий функционирования системы. В на-
стоящее время созданы законодательные 
основы для дальнейшего совершенствова-
ния нормативного регулирования госпи-
тального этапа СМП и модернизации систе-
мы оказания СМП на территории РФ.
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