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Актуальность. Организационное строительство системы медицинского обеспечения специалистов 
и сотрудников МЧС России требует проведения мониторинга и анализа деятельности Всероссийского 
центра экстренной и радиационной медицины им. А.М. Никифорова МЧС России (ВЦЭРМ) как ведущей 
многопрофильной медицинской организации МЧС России.

Цель – провести анализ основных показателей деятельности ВЦЭРМ по оказанию пациентам первич
ной специализированной медикосанитарной помощи, в том числе высокотехнологичной, медицинской 
помощи в условиях поликлиники, дневного и круглосуточного стационаров за период с 2012 по 2017 г.

Методика. Выполнен медикостатистический анализ результатов оказания медицинской помощи 
и лечения пациентов ВЦЭРМ за 2012–2017 гг.: 787 057 амбулаторных посещений, оказания медицинской 
помощи в условиях дневного стационара – 3782 случая и в условиях круглосуточного стационара – 79 572.

Результаты и их анализ. В 2017 г. увеличение объемов медицинской помощи оказания первичной специ
ализированной медикосанитарной помощи в амбулаторнополиклинических условиях по отношению 
к 2012 г. составило 156,6 %. Доля данного вида медицинской помощи, оказанная за счет средств феде
рального бюджета, колебалась от 44,3 до 57 %. Наиболее востребованные виды первичной специализи
рованной медикосанитарной помощи – терапия, неврология, гастроэнтерология, отоларингология, оф
тальмология, гинекология, хирургия, урология и стоматология. Доля лиц, прошедших профилактические 
медицинские осмотры за период 2012–2017 гг., составила от 22 до 23 % в структуре всех амбулаторных 
посещений, при этом 95,4 % осмотренных составили сотрудники системы МЧС России, 4,6 % – пациенты на 
платной основе. Выездными врачебными бригадами ВЦЭРМ проведены профилактические медицинские 
осмотры сотрудников МЧС России по Республике Крым и г. Севастополь: в 2015 г. осмотрены 1431 чело
век, в 2016 г.– 2070. Численность пациентов дневного стационара ВЦЭРМ в 2017 г. возросла до 1059 че
ловек. Увеличение объемов оказания специализированной медицинской помощи в 2017 г. по отношению 
к 2012 г. составило 191,9 %, при этом пики показателей пришлись на 2015 г. и 2016 г. Удельный вес оказания 
специализированной медицинской помощи в условиях стационара за счет средств федерального бюджета, 
начиная с 2012 г., уменьшился с 63 до 28 % в 2017 г. Увеличение объемов медицинской помощи в круглосу
точном стационаре прогрессивно нарастало за счет потоков пациентов, поступающих в рамках программы 
обязательного и добровольного медицинского страхования и на платной основе. Доля пациентов хирурги
ческого профиля в структуре пролеченных больных круглосуточного стационара увеличилась с 35 % в 2012 г. 
до 58,4 % в 2017 г. Средняя длительность пребывания пациента на койке в целом по ВЦЭРМ снизилась с 9,9 
дня в 2012 г. до 8,0 дней в 2017 г., что существенно меньше аналогичного показателя по Российской Феде
рации (11,7 дня) и СанктПетербургу (11,3 дня). Оборот койки ВЦЭРМ увеличился как за счет отделений 
терапевтического, так и хирургического профиля, и имел максимальные значения в 2015 г. (29,0) и 2016 г. 
(28,8). Рост данного показателя в 2017 г. (27,5) по отношению к 2012 г. (13,9) составил 197,8 %. Увеличение 
количества оперативных вмешательств в 2017 г. по отношению к 2012 г. составило 258,6 %, закономерно 
возросло и количество анестезиологических пособий – 274,1 %. Отмечен существенный рост количества 
выполненных высокотехнологичных операций, который в 2017 г. по отношению к 2012 г. вырос более чем в 
3,5 раза. Доля высокотехнологичных операций от общего числа оперативных вмешательств в 2012 г. состав
ляла 14,2 %, в 2017 г. – 18,7 %. Показатели летальности во ВЦЭРМ за 2012–2017 гг. составили 0,4–0,5 %, что 
существенно ниже аналогичных по Российской Федерации (1,77 %) и СанктПетербургу (2,49 %). В струк
туре причин летальности по классам заболеваний лидируют болезни органов кровообращения – 40,3 %, на 
2м месте – новообразования – 29,8 %, на 3м – травмы – 10,4 %, составляя в сумме 80,5 %.
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Введение
Развитие специализированной, в том чис

ле высокотехнологичной медицинской помо
щи является одним из приоритетных направ
лений реализации государственной политики 
Российской Федерации по снижению смерт
ности и увеличению продолжительности жиз
ни населения страны [3, 5]. Оказание данных 
видов медицинской помощи – главная задача 
Всероссийского центра экстренной и радиа
ционной медицины им. А.М. Никифорова МЧС 
России (ВЦЭРМ) [7], в создании и практиче
ской деятельности которого реализована кон
цепция многопрофильной медицинской орга
низации [1], использующей инновационные 
технологии при оказании медицинской помо
щи специалистам системы МЧС России [2].

В соответствии с положениями Концепции 
совершенствования медицинского обеспече
ния системы МЧС России на период до 2020 г. 
[6], основой повышения доступности меди
цинской помощи для сотрудников системы 
МЧС России является создание на террито
рии Российской Федерации сети филиалов 
ВЦЭРМ. В этой связи на современном этапе 
становления и развития системы медицин
ского обеспечения сотрудников системы 
МЧС России особое значение приобретают 
мониторинг и анализ основных показателей 
деятельности ВЦЭРМ по оказанию первичной 
специализированной медикосанитарной 
помощи, специализированной, в том числе 
высокотехнологичной медицинской помощи 
в целях последующего внедрения в медицин
ских организациях МЧС России.

Материалы и методы
В качестве материалов исследования ис

пользованы документы медицинского учета 
и отчетности, содержащие сведения о со
здании, организации и итогах деятельности 
ВЦЭРМ по оказанию первичной специали
зированной медикосанитарной помощи, 
специализированной, в том числе высокотех
нологичной медицинской помощи в услови
ях поликлиники, дневного и круглосуточного 

стационаров за период с 2012 по 2017 г. Вы
борку составили 787 057 амбулаторных посе
щений, 3782 случая оказания медицинской 
помощи пациентам в условиях дневного ста
ционара и 79 572 – в условиях круглосуточно
го стационара.

Методы исследования, использованные 
в процессе работы над статьей:

– эмпирические (исторического анализа 
и сопоставления, обобщение опыта органи
зации оказания медицинской помощи и лече
ния пациентов, логического анализа);

– статистические (медикостатистиче
ского наблюдения и обработки данных с ис
пользованием программ «Excel for Windows», 
«NSCC» и «Statistica 6.0»), графического анали
за и представления полученных результатов.

В работе применены основные термины, 
понятия, расчетные математикостатистиче
ские формулы, используемые в медицинской 
статистике.

Результаты и их анализ
Оказание медицинской помощи во ВЦЭРМ 

осуществляется в клиниках № 1 и № 2, 
в структуре которых имеются лечебноди
агностические подразделения амбулатор
нополиклинического звена и круглосуточ
ного стационара, оказывающие более 5000 
видов медицинских услуг с использованием 
передовых медицинских технологий и совре
менного оборудования.

Клиника № 1 (специализированная, те
рапевтическая) на 120 коек, имеет в своем 
составе клинические отделы гастроэнтеро
логии и гепатологии, пульмонологии и ал
лергологии, терапии и профпатологии, от
деление кардиологии с палатой реанимации 
и интенсивной терапии, приемное отделе
ние, амбулаторнополиклиническое отделе
ние, отделение физиотерапии и лечебной 
физкультуры, подразделения лабораторной, 
функциональной, эндоскопической, ультра
звуковой и рентгенологической диагностики.

Клиника № 2 (высоких медицинских техно
логий хирургического профиля с реабилита

Заключение. Деятельность ВЦЭРМ характеризовалась существенным увеличением объемов ока
зания вызовов первичной специализированной медикосанитарной помощи, в том числе высокотех
нологичной медицинской помощи в условиях поликлиники, дневного и круглосуточного стационаров, 
повышением интенсивности лечебнодиагностического процесса, низким уровнем госпитальной ле
тальности, достигнутых за счет оптимизации организационноштатной структуры центра, активизации 
работы лечебнодиагностических подразделений амбулаторнополиклинического звена и круглосуточ
ного стационара, внедрения инновационных медицинских технологий.

Ключевые слова: медицинская помощь, поликлиника, дневной стационар, круглосуточный стацио
нар, многопрофильная клиника, сотрудники МЧС России, Всероссийский центр экстренной и радиаци
онной медицины им. А.М. Никифорова.
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ционным комплексом) развернута на 410 коек 
(250 – хирургического, 80 – терапевтического, 
50 – клинической реабилитации, 30 – токси
корадиологического профилей). Оказание 
экстренной медицинской помощи больным 
осуществляется на 21 койке отдела анесте
зиологии и реанимации.

Медицинская помощь в амбулаторных ус
ловиях оказывается в клинике № 1 и поликли
нике на 460 посещений в смену, развернутой 
в едином комплексе клиники № 2.

Основным приоритетом деятельности 
ВЦЭРМ за анализируемый период было уве
личение объемов, доступности и качества 
оказания первичной специализированной 
медикосанитарной помощи, специализиро
ванной, в том числе высокотехнологичной ме
дицинской помощи, особенно хирургического 
профиля, в условиях поликлиники, дневного 
и круглосуточного стационаров, развитие 
службы скорой медицинской помощи.

Реализацию вышеуказанного приоритета 
предполагалось осуществить путем рацио
нальной организации деятельности клини
ки № 2, введенной в эксплуатацию в конце 
2011 г. Проведена работа по доукомплектова
нию ВЦЭРМ медицинским персоналом и обо
рудованием, оптимизации взаимодействия 
амбулаторнополиклинического звена и круг
лосуточного стационара, а также других ле
чебных, диагностических и вспомогательных 
подразделений.

Открытие клиники № 2 ВЦЭРМ и Северо 
Кавказского специализированного санитар
нореабилитационного центра МЧС России, 
а также социальноэкономическая обстанов
ка, сложившаяся в Российской Федерации, 
обусловили необходимость оптимизации 
организационноштатной структуры ВЦЭРМ 
и сокращения 221 ставки. Динамика штатной 
численности и укомплектованности ВЦЭРМ 
персоналом за анализируемый период пред
ставлена в таб лице.

Кадровый состав ВЦЭРМ на сегодняшний 
день включает 56 докторов наук и 200 кан
дидатов наук (медицинских, биологических, 

психологических), 25 заслуженных врачей 
Российской Федерации, 4 заслуженных ра
ботников здравоохранения Российской Фе
дерации, 1 заслуженного деятеля науки 
Российской Федерации и 1 заслуженного 
работника высшей школы Российской Феде
рации. Более 70 % медицинского персонала 
имеют высшую и I квалификационные кате
гории.

Категории граждан, подлежащие медицин
скому обслуживанию во ВЦЭРМ, регламенти
рованы приказом МЧС России от 22.08.2017 г. 
№ 355 [4]. Оказание медицинской помощи 
сотрудникам системы МЧС России и членам 
их семей осуществляется за счет средств 
федерального бюджета в рамках выполнения 
государственного задания МЧС России, кото
рое формируется на основании расчета по
требности в оказании медицинской помощи, 
профильной структуры ВЦЭРМ.

Необходимо отметить, что изменение эко
номической ситуации в стране потребовало 
активного привлечения как дополнительных 
бюджетных, так и внебюджетных средств 
в организацию деятельности ВЦЭРМ. С этой 
целью с 2013 г. ВЦЭРМ оказывает специали
зированную, в том числе высокотехнологич
ную медицинскую помощь жителям Санкт 
Петербурга и других регионов Российской 
Федерации в рамках обязательного меди
цинского страхования, а также высокотехно
логичную медицинскую помощь в рамках го
сударственного задания Минздрава России 
и мероприятий Союзного государства (Рос
сия–Беларусь), организовано предоставле
ние медицинских услуг населению на платной 
основе и в рамках добровольного медицин
ского страхования.

За анализируемый период выявлено су
щественное увеличение объемов оказания 
первичной специализированной медикоса
нитарной помощи в амбулаторнополикли
нических условиях с максимальными зна
чениями в 2015 г. и 2016 г. (рис. 1). В 2017 г. 
увеличение объемов медицинской помощи 
в данном секторе по отношению к 2012 г. со

Штатная численность и укомплектованность персоналом ВЦЭРМ МЧС России, ставки

Категория персонала
По состоянию на 01.01.2013 г. По состоянию на 01.01.2018 г.

по штату укомплектовано % по штату укомплектовано %

Врачи 579 510 88,1 520 518 99,6

Средний медицинский персонал 739 604 81,7 670 665 99,3

Младший медицинский персонал 418 393 94,0 348 348 100,0

Прочий персонал 360 316 87,8 337 333 98,8

Всего 2096 1823 87,0 1875 1864 99,4
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ставило 156,6 %. При этом доля данного вида 
медицинской помощи, оказанная за счет 
средств федерального бюджета, колебалась 
от 44,3 до 57,0 %. Наиболее востребованны
ми видами первичной специализированной 
медикосанитарной помощи являлись тера
пия, неврология, гастроэнтерология, ото
ларингология, офтальмология, гинекология, 
хирургия, урология и стоматология (рис. 2). 
Доля других профилей колебалась от 0,2 
до 4,9 %.

Удельный вес посещений врачейспе циа
листов поликлиники при проведении профи
лактических медицинских осмотров за пе
риод 2012–2017 гг. колебался от 22 до 23 % 
в структуре всех амбулаторных посещений. 
Из числа лиц, прошедших профилактические 
медицинские осмотры, 95,4 % составили со
трудники системы МЧС России и лишь 4,6 % 
пациентов осмот рены на платной основе.

Важным представляется тот факт, что 
в рамках амбулаторнополиклинической де
ятельности выездными врачебными бригада
ми ВЦЭРМ проведены профилактические ме
дицинские осмотры сотрудников МЧС России, 
дислоцирующихся в Республике Крым и г. Се

вастополь. В 2015 г. и 2016 г. осмот рены 1431 
и 2070 человек соответственно.

Одним из приоритетных направлений де
ятельности ВЦЭРМ за анализируемый пери
од стало развитие стационарзамещающих 
технологий. Размещение коек дневного пре
бывания в отделениях терапевтического про
филя в клиниках № 1 и № 2, а с 2016 г. – и в по
ликлинике позволило увеличить численность 
пациентов дневного стационара в 2017 г. до 
1059 человек. Объемы оказания специализи
рованной медицинской помощи и показатели 
работы дневного стационара представлены 
на рис. 3, 4. Увеличение количества пролечен
ных пациентов как по учреждению в целом, так 
и по клиническим подразделениям, за анали
зируемый период свидетельствует о востре
бованности и повышении эффективности ис
пользования коек дневного пребы вания.

Увеличение объемов оказания специали
зированной медицинской помощи в 2017 г. 
по отношению к 2012 г. составило 191,9 %, 
при этом пики объемов пришлись на 2015 г. 
и 2016 г. Динамика объемов оказания специа
лизированной медицинской помощи в ус
ловиях круглосуточного стационара ВЦЭРМ 

Рис. 1. Общие объемы первичной специализированной 
медикосанитарной помощи в амбулаторных условиях, 

посещения.

Рис. 3. Показатели работы дневного стационара  
ВЦЭРМ за 2012–2017 гг.

Рис. 2. Распределение объемов первичной 
специализированной медикосанитарной помощи 

в амбулаторных условиях по профилям (%).

Рис. 4. Показатели работы дневного стационара 
основных функциональных подразделений 

ВЦЭРМ за 2012–2017 гг., человек.



Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2019. № 1

85MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2019. N 1

за период с 2012 по 2017 г. представлена на 
рис. 5.

Удельный вес оказания специализирован
ной стационарной медицинской помощи за 
счет средств федерального бюджета, начи
ная с 2012 г., снизился с 63 до 28 % в 2017 г. 
При этом увеличение объемов оказанной ме
дицинской помощи в круглосуточном стацио
наре прогрессивно нарастало за счет потоков 
пациентов, поступающих в рамках программы 
обязательного и добровольного медицинско
го страхования и на платной основе. Важным 
представляется увеличение доли пациентов 
хирургического профиля в структуре проле
ченных больных круглосуточного стационара 
с 35,0 % в 2012 г. до 58,4 % в 2017 г.

Показатели работы круглосуточного ста
ционара ВЦЭРМ представлены на рис. 6. 
Средняя длительность пребывания пациен
та на койке, как показатель эффективности 
использования коечного фонда, в целом по 
ВЦЭРМ в динамике изменилась незначитель
но – с 9,9 дня в 2012 г. до 8,0 дней в 2017 г., 
однако остается существенно ниже аналогич

ного показателя по Российской Федерации 
(11,7 дня) и СанктПетербургу (11,3 дня).

Оборот койки, как интегрированный пока
затель полноты и эффективности использо
вания коечного фонда ВЦЭРМ, в динамике 
изучаемого периода увеличился как за счет 
отделений терапевтического, так и хирурги
ческого профиля, и имел максимальные зна
чения в 2015 г. и 2016 г. Рост данного показа
теля в 2017 г. по отношению к 2012 г. составил 
197,8 %.

У пациентов круглосуточного стационара 
терапевтического профиля по классам болез
ней (рис. 7) в анализируемом периоде пре
обладали болезни системы кровообращения 
(36,6 %), на 2м месте оказались болезни ор
ганов пищеварения (21 %), на 3м – болезни 
костномышечной системы и соединительной 
ткани (15,8 %). Суммарно на долю трех ука
занных классов болезней пришлось 73,4 % от 
всей терапевтической патологии.

Показатели работы отделений круглосу
точного стационара хирургического профи
ля (рис. 8) характеризуются значительным 
увеличением количества оперативных вме

Рис. 5. Объемы оказания медицинской помощи  
в условиях круглосуточного стационара ВЦЭРМ  

за 2012–2017 гг.

Рис. 7. Структура пациентов, получивших лечение  
в отделениях терапевтического профиля ВЦЭРМ,  

по классам болезней (%).

Рис. 6. Показатели работы круглосуточного  
стационара ВЦЭРМ за 2012–2017 гг.

Рис. 8. Показатели работы отделений круглосуточного 
стационара хирургического профиля  

ВЦЭРМ за 2012–2017 гг. (количество).
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шательств, которое в 2017 г. по отношению 
к 2012 г. составило 258,6 %. В структуре опе
ративных вмешательств (рис. 9) преобладали 
операции по профилям офтальмология, ги
некология, урология, нейрохирургия, сердеч
нососудистая хирургия. Значительные объ
емы хирургических операций закономерно 
обусловили рост числа анестезиологических 
пособий, который в 2017 г. по отношению 
к 2012 г. составил 274,1 %.

ВЦЭРМ имеет лицензию на оказание 
14 видов высокотехнологичной медицинской 
помощи: абдоминальная хирургия, сердеч
нососудистая хирургия, торакальная хирур
гия, травматология и ортопедия, нейрохирур
гия, офтальмология, урология, гинекология, 
комбустиология (хирургия), трансплантация, 
применение клеточных технологий, гемато
логия, онкология.

За период наблюдения отмечен суще
ственный рост количества выполненных высо
котехнологичных операций, который в 2017 г. 
по отношению к 2012 г. вырос более чем 
в 3,5 раза. Доля высокотехнологичных опе
раций от общего числа оперативных вмеша
тельств в 2012 г. составляла 14,2 %, в 2017 г.– 
18,7 %. В структуре высокотехнологичной 
медицинской помощи (рис. 10) преобладали 
операции по профилям: травматология, сер
дечнососудистая хирургия, офтальмология, 
нейрохирургия, онкология.

Основные виды высокотехнологичных 
оперативных вмешательств за анализируе
мый период составили: эндопротезирование 
крупных суставов, включая эндопротезиро
вание голеностопного и плечевого суставов; 
все операции с использованием «искусствен
ного кровообращения», эндоваскулярные 
и открытые вмешательства на магистральных, 
мозговых и коронарных сосудах; видеоасси
стированные операции на органах брюшной 

полости; реконструктивнопластические опе
рации на мочеполовой системе; операции 
при патологии эндокринной системы, вклю
чая операции на надпочечниках; нейрохирур
гические вмешательства при опухолях голов
ного мозга, дегенеративнодистрофических 
заболеваниях позвоночника, последствиях 
травм и операций; операции с использова
нием эндолазерной хирургии при сочетанной 
патологии глаза; реконструктивнопластиче
ские операции после удаления злокачествен
ных новообразований; лечение системных 
и наследственных заболеваний, лейкозов; 
трансплантация костного мозга; слухоулуч
шающие операции.

За период 2012–2017 гг. специалистами 
ВЦЭРМ внедрены инновационные хирургиче
ские технологии в практическую деятельность 
клиник. Среди новых направлений хирурги
ческого профиля, получивших дальнейшее 
развитие, следует выделить хирургическое 
лечение опухолей головного мозга с исполь
зованием нейронавигации, симультанные 
операции на коронарных артериях и резек
ция аневризмы с протезированием брюшно
го отдела аорты, операции на грудной аорте, 
селективный тромболизис при тромбозах ар
терий нижних конечностей, пластику средне
го фиброзноэластического слоя барабанной 
перепонки сетчатым полимерным импланта
том или ультратонким аутохрящом в комби
нации с фасциальным трансплантатом и ряд 
других. Только в 2017 г. внедрены в повсед
невную клиническую практику малоинвазив
ный остеосинтез при переломах костей таза, 
длинных костей, в том числе переходных от
делов; одномыщелковое протезирование ко
ленного сустава; комплексное лечение ран 
конечностей с открытыми переломами с ис
пользованием общепринятой, вакуум и окси
генобаротерапии; транскатетерная имплан

Рис. 9. Структура оперативных вмешательств  
во ВЦЭРМ по профилю (%).

Рис. 10. Структура высокотехнологичной  
медицинской помощи во ВЦЭРМ (%).
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тация аортального клапана (TAVI); гибридное 
хирургическое вмешательство при разрыве 
дуги аорты; фемтолазерное сопровождение 
офтальмологических рефракционных опе
раций и сквозной кератопластики, интра
операционное внедрение лазеркоагуляции 
в витреоретинальной хирургии; нейрофизио
логический мониторинг при сложных опера
тивных вмешательствах на структурах цент
ральной нервной системы и ряд других.

За 6 лет в отделениях круглосуточного ста
ционара умерли 336 пациентов, из них в отде
лениях хирургического профиля – 153 (45,5 %), 
терапевтического – 183 (54,5 %). Показатели 
летальности во ВЦЭРМ составили 0,4–0,5 %, 
что существенно ниже аналогичных по Рос
сийской Федерации (1,77 %) и СанктПетер
бургу (2,49 %). В структуре причин леталь
ности по классам заболеваний преобладают 
болезни органов кровообращения – 40,3 %, 
на 2м месте – новообразования – 29,8 %, 
на 3м – травмы – 10,4 %, составляя в сумме 
80,5 %. Доля заболеваний органов дыхания 
и пищеварения составила по 4,5 %, болезней 
костномышечной системы – 3,0 %, прочие – 
1,5 %. Все случаи летальных исходов рассмо
трены на заседаниях комиссии по исследо
ванию летальных исходов. В 90,3 % случаев 
качество оказания медицинской помощи рас
ценено как надлежащее.

Деятельность ВЦЭРМ по оказанию меди
цинской помощи эффективно обеспечивалась 
работой отделов лабораторной, ультразвуко
вой, эндоскопической и рентгенологической 
диагностики, а также отделений гемодиализа 
и трансфузиологии.

Заключение
Деятельность ВЦЭРМ за период 2012–

2017 гг. характеризовалась существенным 
увеличением объемов первичной специа
лизированной медикосанитарной помощи, 
специализированной, в том числе высокотех
нологичной медицинской помощи в амбула
торных условиях, дневном и круглосуточном 
стационарах, повышением интенсивности 
лечебнодиагностического процесса, низким 
уровнем госпитальной летальности, достиг
нутыми за счет высокого уровня организа
ции и активной работы структурных подраз
делений, в первую очередь, хирургического 
профиля.

Реализация концепции многопрофильной 
медицинской организации в деятельности 
ВЦЭРМ, оптимизация организационноштат
ной структуры и штатной численности, ос

нащение современным медицинским 
оборудованием и активное внедрение ин
новационных технологий в исследуемом пе
риоде обеспечили оказание медицинской 
помощи врачамиспециалистами в рамках 
выполнения государственного задания МЧС 
России населению СанктПетербурга и дру
гих регионов Российской Федерации по си
стеме обязательного медицинского страхо
вания, в рамках государственного задания 
Мин здрава России и мероприятий Союзного 
государства (Россия–Беларусь), а также пре
доставление медицинских услуг на платной 
основе и по добровольному медицинскому 
страхованию.

Опыт создания и практической работы 
ВЦЭРМ по организации оказания медицин
ской помощи и лечению пациентов целесо
образно использовать в ходе организацион
ного строительства системы медицинского 
обеспечения специалистов и сотрудников 
МЧС России.
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Abstract

Relevance. Arrangement of the medical support for the EMERCOM of Russia specialists and employees needs constant 
monitoring and analysis of activities of the Nikiforov Russian Center of Emergency and Radiation Medicine, EMERCOM of 
Russia (NRCERM) as the leading multidisciplinary medical institution of the EMERCOM of Russia.

Intention – To analyze NRCERM activities (2012–2017) on specialized primary care, including hightech care, at outpatient, 
daytime and inpatient hospitals.

Methods. Results of health care and treatment in the NRCERM were assessed (2012–2017): 787,057 outpatient cases, 
3,782 daytime cases, and 79,572 inpatient cases.

Results and Discussion. In 2017, volumes of specialized primary care in outpatient hospitals was 156.6 % compared to 
that in 2012. The proportion of this type of health care paid for by the federal budget varied from 44.3 to 57.0 %. The most 
popular types of specialized primary care were internal medicine, neurology, gastroenterology, otolaryngology, ophthalmology, 
gynecology, surgery, urology and dentistry. The proportion of individuals who underwent preventive physical examinations 
in 2012–2017 amounted to 22–23 % among the whole number of outpatient visits, with 95.4 % of them were EMERCOM of 
Russia employees and 4.6 % – patients who paid themselves or were paid for. NRCERM mobile medical teams performed 
prevention physical examinations of employees of the EMERCOM of Russia in the Republic of Crimea and the city of Sevastopol: 
1431 and 2070 individuals were examined in 2015 and 2016, respectively. The number of patients in the daytime NRCERM 
hospital increased to 1059 individuals in 2017. In 2017, volumes of specialized primary care increased to 191.9 % compared 
to 2012, with maximums in 2015 and 2016. Inpatient specialized primary care within the federal budget decreased from 63 % 
in 2012 to 28 % in 2017. Volume of inpatient care increased progressively due to programs of obligatory and voluntary medical 
insurance and selfpaying. The proportion of surgery patients among all the inpatients increased from 35 % in 2012 to 58.4 
% in 2017. In the NRCERM as a whole, the average duration of patient’s stay in a hospital decreased from 9.9 days in 2012 
to 8.0 days in 2017, which is considerably less than in the Russian Federation (11.7 days) and Saint Petersburg (11.3 days). 
The bed turnover in the NRCERM increased owing to both therapy and surgery departments, with maximums in 2015 (29.0) 
and 2016 (28.8). This parameter increased in 2017 compared to 2012 (27.5 vs 13.9; 197.8 %). In 2017, number of operations 
increases compared to that in 2012 up to 258.6 %, with related increase in anesthesia procedures up to 274.1 %. High tech 
surgeries considerably increased (3.5fold) in 2017 compared to 2012. The proportion of high tech surgeries was 14.2 % in 
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2012 and 18.7 % in 2017. The NRCERM mortality rates in 2012–2017 were 0.4–0.5 % which is considerably less than in the 
Russian Federation (1.77 %) and in Saint Petersburg (2.49 %). In causeofdeath structure, the following diseases dominated: 
circulatory diseases (40.3 %), neoplasms (29.8 %) and, third, traumas (10.4 %) – a total of 80.5 %.

Conclusion. Within NRCERM activities, volumes of specialized primary care increased, including high tech care, in 
outpatient, daytime and inpatient settings. Besides, intensity of medicaldiagnostic process increased, with low hospital 
mortality rate due to optimized organizational structure of medical institution, improved performance of outpatient and 
inpatient departments, introduction of innovative medical technologies.

Keywords: health care, outpatient department, daytime hospital, inpatient hospital, multidisciplinary hospital, Nikiforov 
Russian Center of Emergency and Radiation Medicine, EMERCOM of Russia.
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