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Глава 7

ГОСПИТАЛЬНЫЙ 

(СТАЦИОНАРНЫЙ) ЭТАП 

ОКАЗАНИЯ СКОРОЙ 

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

 Современный этап развития системы СМП характеризуется совер-
шенствованием ее оказания в экстренной и неотложной форме, в том 
числе развитием госпитального этапа оказания СМП.

Высокие показатели госпитализации пациентов сопровождают-
ся значительным увеличением интенсивности работы стационаров, 
увеличением входящего потока больных и пострадавших, работой 
сверх нормативного уровня загрузки. В условиях дефицита коечного 
фонда и ограниченных финансовых ресурсов это создает реальную 
угрозу доступности, оперативности и качеству оказания медицинской 
помощи.

Современные требования по оказанию экстренной медицинской 
помощи на госпитальном этапе СМП предусматривают медицинскую 
сортировку потока обращений; раннее синдромальное лечение по пока-
заниям, начинающееся параллельно с диагностикой; госпитализацию 
пациентов с признаками угрозы жизни и здоровью (или риском их раз-
вития), требующими применения высокотехнологичных методов диа-
гностики и лечения, с установленным нозологическим диагнозом, под-
твержденным клиническими, инструментальными и лабораторными 
данными; динамическое наблюдение для уточнения диагноза и крат-
косрочное неспециализированное лечение.

Зарубежный и отечественный опыт убеждает, что оптимальным 
вариантом организации приема экстренных больных является созда-
ние на госпитальном этапе  СтОСМП (emergency department, отделение 
экстренной медицинской помощи). Преемственность оказания СМП 
на догоспитальном и госпитальном этапах, их организационное взаи-
модействие связано с наличием единой лечебно-диагностической тех-
нологии оказания СМП вне зависимости от вида заболевания, травмы 
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или отравления, возраста и социального статуса пациента. СтОСМП 
организуют как структурное подразделение многопрофильных ста-
ционаров с коечной мощностью не менее 400 коек, при условии еже-
дневного круглосуточного поступления не менее 50 больных (постра-
давших), нуждающихся в оказании СМП. СтОСМП оказывает СМП 
на госпитальном этапе, а также на догоспитальном этапе (при наличии 
выездных бригад СМП, входящих в структуру СтОСМП).

Выделяют основные принципы концепции создания СтОСМП 
в многопрофильном стационаре:

•обеспечение организационных алгоритмов работы СтОСМП [архи-
терктурно-планировочное решение, обеспечивающее зонирование 
территории и разделение потоков пациентов; койки СМП суточно-
го и краткосрочного пребывания; штаты (старший врач СтОСМП, 
врачи СМП, профильные специалисты); оборудование; лекар-
ственные средства и медицинские изделия]; исключительно важ-
ным является наличие современной, компактно расположенной, 
территориально приближенной к поступающим больным диагно-
стической службы, обеспечивающей рациональное движение пото-
ков больных и работающей в круглосуточном режиме;

•проведение медицинской сортировки больных и пострадавших 
в условиях СтОСМП — разделение на потоки по тяжести состоя-
ния (по принципу нуждаемости в однородных лечебно-диагности-
ческих и эвакуационных мероприятиях, сроках их проведения), 
инфекционной и социальной безопасности; она распространяет-
ся на все звенья технологии оказания экстренной медицинской 
помощи и является непрерывным процессом организации всех 
технологических элементов помощи;

•использование лечебно-диагностических алгоритмов оказания 
медицинской помощи СтОСМП в зависимости от потоков поступ-
ления, обеспечивающих оперативность, оптимальную последова-
тельность и объем медицинских услуг;

•динамическое наблюдение за состоянием больных в условиях 
СтОСМП для контроля состояния пациента и уточнения диагноза;

•краткосрочное лечение в условиях СтОСМП больных (постра-
давших), не требующих специализированного стационарного 
лечения;

•готовность к оказанию СМП на догоспитальном этапе выездными 
бригадами СМП отделения (при их наличии в структуре подраз-
деления), в том числе обеспечение медицинской эвакуации.
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Разделение пациентов по степени тяжести (и срокам оказания меди-
цинской помощи) предполагает выделение трех (четырех) основных пото-
ков больных (пострадавших), которым соответствуют зоны в СтОСМП 
[пациенты получают медицинскую помощь (ожидают ее получения) 
в соответствующих обособленных зонах], в соответствии с критериями, 
которые распространяются на все этапы лечебно-диагностического про-
цесса. Для каждого из потоков предусмотрен свой маршрут движения, 
который является неотъемлемым элементом порядка оказания СМП 
в условиях СтОСМП. Выделяют следующие потоки:

•I (красный) — «реанимационные» пациенты — отделение реани-
мации и интенсивной терапии, противошоковая операционная 
(нарушение жизненно важных функций организма или быстрое 
их нарастание, для устранения которых необходимы экстренные 
лечебные мероприятия или оперативные вмешательства);

•II (желтый) — «лежачие» пациенты — палата СтОСМП (состоя-
ние средней тяжести, умеренно выраженные нарушения жизнен-
но важных функций организма, не представляющие угрозу для 
жизни);

•III (зеленый) — «ходячие» пациенты — зал ожидания СтОСМП 
(удовлетворительное состояние, незначительные и компенсиро-
ванные функциональные расстройства или их отсутствие).

Классификация коек СМП введена приказом Минздравсоцразвития 
России от 17.05.2012 № 555н «Об утверждении номенклатуры коечного 
фонда по профилям медицинской помощи» и включают койки СМП 
суточного пребывания (для диагностики, наблюдения и лечения паци-
ента в течение 1 сут) и койки СМП краткосрочного пребывания (для 
диагностики, наблюдения и лечения пациента в течение 3 сут).

Распределение обследованных пациентов осуществляется с учетом 
степени тяжести состояния, обеспечения преемственности и после-
довательности в оказании медицинской помощи, по показаниям они 
направляются:

•на амбулаторно-поликлиническое лечение (с уточненным диагно-
зом и рекомендациями);

•в общепрофильное отделение с койками СМП суточного (до 24 ч) 
или краткосрочного (до 72 ч) пребывания — для дополнитель-
ного обследования, краткосрочного лечения и динамического 
наблюдения;

•в специализированные отделения многопрофильного стациона-
ра — для обследования, лечения и наблюдения врачами-специ-
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алистами по профилю патологии, в том числе в реанимационное 
отделение, противошоковую операционную.

Созданные по такому принципу отделения позволяют более эффек-
тивно (табл. 7.1, рис. 7.1, 7.2):

•осуществлять сортировку больных по тяжести их состояния, 
инфекционной и социальной безопасности, что способствует 
рациональному использованию лечебно-диагностического потен-
циала, приоритетному оказанию экстренной помощи нуждаю-
щимся больным;

•обеспечивать круглосуточную доступность диагностической базы, 
что позволяет выполнять срочную диагностику патологических 
состояний, повысить оперативность оказания медицинской 
помощи;

•обеспечить кратковременное наблюдение, диагностику и лечение 
пациентам, не нуждающимся в длительном (специализирован-
ном) стационарном лечении;

•сократить поток непрофильных больных на специализированные 
отделения многопрофильного стационара, способствуя тем самым 
оптимизации режима их функционирования, повышению эффек-
тивности использования коечного фонда и ресурсов.

Таблица 7.1

Организационные и функциональные особенности стационарного 

отделения скорой медицинской помощи

№ п/п

Основные структурно-

организационные 

принципы

Функционально-

организационные 

возможности

Ожидаемые 

результаты

1 Особенности архитек-
турно-планировочного 
решения

Рациональная орга-
низация лечебно-
диагностического 
пространства и алго-
ритмов приема посту-
пающих пациентов.
Территориальное 
зонирование, разде-
ление потоков паци-
ентов по нуждаемости 
в лечебно-диагности-
ческих мероприятиях 
(зеленая, желтая, 
красная зоны).

Повышение объемов ока-
зываемой медицинской 
помощи за счет роста 
доли амбулаторных 
пациентов и пациентов 
с краткосрочным пребы-
ванием на койках СМП.
Снижение уровня 
необоснованной госпи-
тализации.
Повышение эффектив-
ности работы специали-
зированных отделений 
стационара: сокращение
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№ п/п

Основные структурно-

организационные 

принципы

Функционально-

организационные 

возможности

Ожидаемые 

результаты

Медицинская сорти-
ровка больных 
по тяжести состояния, 
эпидемиологической 
и социальной без-
опасности.
Рациональное движе-
ние (маршрутизация) 
потоков пациентов

непрофильной госпита-
лизации, концентрация 
профильных, наиболее 
тяжелых пациентов, 
требующих круглосу-
точного врачебного 
наблюдения, специ-
ализированных методов 
диагностики и лечения.
Повышение показателей 
оперативной актив-
ности, использования 
высокотехнологичных 
медицинских техноло-
гий, эффективности 
работы специализиро-
ванной койки.
Повышение опера-
тивности и качества 
оказываемой меди-
цинской помощи 
[в соответствии с при-
казом Министерства 
здравоохранения РФ 
от 10.05.2017 № 203н 
«Об утверждении кри-
териев оценки качества 
медицинской помощи 
(КМП)»].
Рост уровня финансо-
вого обеспечения МО 
за счет потока пациентов 
с досуточным и кратко-
срочным пребыванием 
(при использовании 
тарифов СтОСМП).
Повышение готовности 
к работе в условиях ЧС.
Повышение эффектив-
ности работы стациона-
ра в целом

2 Современная кругло-
суточная, компактно 
расположенная, диа-
гностическая служба, 
территориально при-
ближенная к потоку 
поступающих паци-
ентов

Оперативный кру-
глосуточный режим 
диагностики в соот-
ветствии с порядками 
организации и стан-
дартами оказания 
медицинской помощи

3 Койки СМП суточного 
и краткосрочного 
(до 3 сут) пребывания

Динамическое наблю-
дение и лечебно-диа-
гностические меро-
приятия в экстренной 
и неотложной форме 
на койках суточного 
и краткосрочного пре-
бывания.
Функция мобильно-
го коечного фонда 
с возможностью пере-
профилирования при 
массовом поступле-
нии больных (постра-
давших) в мирное 
и военное время

Окончание табл. 7.1
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Пациенты (доставлены СМП, самотек)

Медицинская сортировка (по тяжести состояния,
инфекционной и социальной безопасности)

Красный поток

Лечебно-диагностические мероприятия

Установка диагноза

Желтый поток Зеленый поток

Перевод
в специализированное
отделение стационара

(для дальнейшей
диагностики 
и лечения)

В отделения АиР, 
оперблок,

ПИТ (до стабилизации
состояния)

Койки СМП СтОСМП
(для динамического

наблюдения,
краткосрочного
обследования 

и лечения)

Выписка 
в амбулаторно-

поликлиническую сеть
(с уточненным

диагнозом
и рекомендациями)

СтОСМП

Рис. 7.2. Алгоритм маршрутизации пациентов в стационаре скорой помощи (АиР — 
анестезиология и реаниматология; ПИТ — палата интенсивной терапии)

Механизмом обеспечения доступности и КМП является сбаланси-
рованность между необходимыми объемами, структурой медицинской 
помощи, условиями ее оказания и необходимыми для этого финансо-
выми средствами. Внедрение организационной технологии СтОСМП, 
ее финансово-экономическая поддержка (тарифы госпитального этапа 
оказания СМП) позволяют обеспечить новый современный уровень 
оказания экстренной медицинской помощи.

Санкт-Петербургский НИИ скорой помощи им. И.И. Джанелидзе 
стал лидером по разработке и внедрению технологии СтОСМП. Работа 
включала в том числе разработку и внедрение единых протоколов 
и медико-экономических стандартов диагностики и лечения пациентов 
с основными экстренными и неотложными состояниями в СтОСМП.
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Создание таких отделений в полной мере соответствует тем опти-
мизационным преобразованиям, которые все последние годы прово-
дило Министерство здравоохранения Российской Федерации в целях 
дальнейшего повышения эффективности бюджетных расходов в сфере 
здравоохранения, направленным на снижение уровня госпитализа-
ции: они включают снижение числа коек круглосуточного стационара 
и объемов медицинской помощи, оказываемой в круглосуточных ста-
ционарах. В этой связи формирование СтОСМП следует рассматривать 
как закономерный процесс развития системы оказания СМП.
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