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Введение 
Наличие необоснованных вызовов говорит о парадоксальном выполнении брига-

дами скорой медицинской помощи несвойственных функций, что, несомненно, снижа-
ет экономическую эффективность, увеличивает нагрузку на персонал, создает кон-
фликтогенные ситуации. 

В соответствии с нормативными документами Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь служба скорой медицинской помощи работает круглосуточно, 
обеспечивая неотложную помощь взрослому и детскому населению, как на месте про-
исшествия, так и в пути следования в стационар при состояниях, угрожающих здоро-
вью или жизни, вызванных внезапными заболеваниями, несчастными случаями, отрав-
лениями и травмами требующих экстренного или неотложного медицинское вмеша-
тельство [1]. Соответственно, таким образом, необоснованным вызовом является вызов, 
который осуществляется к пациенту, фактически не нуждающемуся в оказании помощи 
в экстренной, срочной или неотложной помощи, определенными в постановлении. 

В литературе и нормативных документах также можно встретить термин «безре-
зультатный вызов» скорой (неотложной) медицинской помощи. «Безрезультатный вы-
езд бригады скорой (неотложной) медицинской помощи — выезд бригады СНМП, за-
вершившийся неоказанием пациенту СНМП в связи с недостоверностью адреса вызова, 
либо отсутствием пациента по данному адресу, либо ложным вызовом бригады» [2]. 

Таким образом, под необоснованным вызовом мы будем понимать вызов к пациен-
там и пострадавшим, которые не нуждаются в экстренной медицинской помощи и гос-
питализации или доставке в лечебно-профилактическое учреждение для оказания спе-
циализированной помощи. 

Необоснованные вызовы можно классифицировать по степени необоснованности 
[3]: заведомо необоснованные: повод к вызову указывает на его необоснованность 
(нарушение сна, ушиб пальца и т. п.); абсолютно необоснованные: экстренной меди-
цинской помощи не требуется; условно необоснованные: медицинская помощь оказы-
вается, но без ее оказания ухудшение состояния маловероятно. 

Полностью исключить необоснованные вызовы невозможно ввиду тревожности, мни-
тельности или фобических реакций пациентов (по причине болезни или действия ле-
карств), а также слабой информированности о деятельности медицинских работников или 
низкого образовательного и культурного уровня. Не менее важным фактором является 
также бесплатность медицинской помощи, отсутствие штрафа за необоснованный вызов. 

Однако можно и нужно проводить целенаправленную работу по снижению коли-
чества необоснованных вызовов. 

Цель 

Анализ экономических потерь от необоснованных вызовов скорой медицинской 
помощи. 

Материал и методы исследования 

Исследование проводилось на базе 1-й подстанции скорой помощи г. Могилева. Были 
проанализированы 1447 карт вызова скорой медицинской помощи (форма 100/у), а также 
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отчетная финансовая документация, предоставленная бухгалтерией, за период с 1.08.2018 
по 31.08.2018. Мы анализировали общее количество обоснованных и необоснованных вы-
зовов, рассчитали финансовые затраты на обслуживание необоснованных вызовов. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Собранный фактический материал представлен в таблице 1. 

Таблица 1 — Количество вызовов в августе 2018 г. 1-й подстанции скорой помощи 

г. Могилева 

Вызов Количество % от общего числа 
Экстренный 62 4,28 
Срочный 561 38,77 
Неотложный 650 44,92 
Необоснованный 174 12,02 

 

Таким образом, более 12 % вызовов скорой медицинской помощи являются не-
обоснованными или безрезультатными. Мы сопоставили с нашими данными результаты 
исследования, опубликованного ранее [4]: доля необоснованных вызовов скорой медицин-
ской помощи составила 21,8 %. Для оценки статистической значимости различий мы при-
менили критерий φ*-угловое преобразование Фишера. Было установлено, что % необосно-
ванных выводов 1-й подстанции скорой помощи г. Могилева статистически значимо ниже, 
чем в исследовании, которое проводилось ранее в России (φ* = 6,444; p = 0,001). Тем не 
менее, мы оценили экономические потери от необоснованных вызовов. 

Оценка экономических затрат проводилось по состоянию на август 2018 г. с уче-
том следующих основных статей расходов (руб.): заработная плата рабочих и служащих 
(326750,69), приобретение предметов снабжения и расходных материалов (5593,12); 
оплата транспортных услуг (237587,0); оплата коммунальных услуг (6120,36). Для рас-
четов использовалась бухгалтерская отчетность. Сумма расходов на обслуживание не-
обоснованных вызовов для подстанции № 1 г. Могилева за август месяц составила 
12 528 белорусских рублей или 1,82 % от всех расходов за август 2018 г. 

Таким образом, несмотря на то, что доля необоснованных вызовов скорой меди-
цинской помощи оказалась статистически значимо меньше, чем было выявлено в ранее 
проведённых исследованиях, можно утверждать, что финансовые потери являются су-
щественными. Проблема необоснованного вызова скорой медицинской помощи акту-
альна и является причиной ощутимых финансовых затрат (если учесть, что данные по-
лучены только по одной подстанции). 

Выводы 
Следовательно, для оптимизации работы службы скорой медицинской помощи 

(снижения суммарных финансовых затрат) нам представляется необходимым проведе-
ние профилактических бесед с населением о здоровом образе жизни, морально-
правовых вопросах, связанных с медицинским обслуживанием, что позволит снизить 
суммарное количество необоснованных вызовов бригад скорой медицинской помощи. 
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