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Тема 6: АНАЛІЗ ДІЯЛЬНОСТІ СЛУЖБИ ЕКСТРЕНОЇ (ШВИДКОЇ) МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ. 
 

Мета заняття 

Студент повинен засвоїти основні організаційно-правові засади забезпечення громадян України та інших осіб, які 

перебувають на її території екстреною медичною допомогою, у тому числі під час виникнення надзвичайних ситуацій та 

ліквідації їх наслідків. Завдання по наданню допомоги людині,яка перебуває у невідкладному стані безпосередньо на місці 

події та під час перевезення такої людини до закладу охорони здоров‘я. 

 

Обґрунтування мети. Служба екстреної (швидкої) медичної допомоги - це одна з найважливіших ланок системи 

охорони здоров‘я. Від своєчасного і якісного надання населенню екстреної медичної допомоги, спрямованої на збереження і 

підтримку життєво важливих функцій організму, може залежати не лише здоров‘я, а й життя хворих і постраждалих. 

Екстрена (швидка) медична допомога надається дорослому і дитячому населенню в цілодобовому режимі як безпосередньо 

за місцем виклику, так і під час термінової госпіталізації хворих та постраждалих в заклади охорони здоров‘я, для надання 

кваліфікованої і спеціалізованої медичної допомоги. Знання основ організації екстреної (швидкої) медичної допомоги, 

методики аналізу діяльності служби дозволяє розробляти ефективні заходи щодо покращання її роботи і є необхідною 

складовою частиною підготовки майбутнього лікаря. 

 

Навчально-цільові завдання 

Студенти повинні: 

Знати:  

 Основні засади організації, та функціонування системи екстреної медичної допомоги.  

 Основні термінологічні поняття. 

 Структурні підрозділи, завдання, зміст і організацію роботи центри екстреної медичної допомоги, станції  

(бригади) екстреної (швидкої) медичної допомоги, відділення екстреної (швидкої) медичної допомоги.  

 Проходження інформації у системі екстреної допомоги населенню. 

Вміти: 

 Проводити експертну оцінку якості та ефективності організації надання екстреної (швидкої) медичної допомоги. 

 Розробляти заходи подальшого вдосконалення організації служби надання екстреної допомоги. 

 

Питання для вхідного контролю знань: 

1. Історія створення служби екстреної медичної допомоги (ЕМД).  

2. Визначення поняття «екстрена медична допомога».  

3. Значення служби ЕМД в системі охорони здоров‘я. 

4. Принципи та завдання ЕМД.  

5. Поняття про невідкладні стани та не екстрені звернення. 

6. Етапність та маршрутизація ЕМД.  

7. Заклади ЕМД. 

8. Завдання та її функції станції (відділення) ЕМД. 

9. Значення роботи оперативно-диспетчерської служби. 

10. Види виїзних бригад ЕМД, їх склад, функції.  

11. Права та обов‘язки бригад ЕМД.  

12. Пункти тимчасового базування бригад ЕМД. 

13. Виклики та виїзди бригад ЕМД: основні причини. 

14. Непрофільні виклики та непрофільні виїзди бригад ЕМД. 

15. Організація ЕМД у сільській місцевості. 

16. Облікові документи станцій ШМД,  

17. Визначення та аналіз показників їх діяльності закладів ЕМД. 

18. Пункти невідкладної медичної допомоги.  

19. Лікарня швидкої медичної допомоги, її структура. 

20. Лікарня швидкої допомоги: основні завдання та функції.  

21. Взаємодія служби ШМД з різними медичними закладами.  

22. Реформування служби екстреної медичної допомоги.  

23. Державна служба медицини катастроф. 

24. Центри екстреної медичної допомоги та медицини катастроф.  

 

 

Перелік основних обліково-звітних документів: 

 Карта виклику швидкої медичної допомоги ф.№ 109/о. 

 Карта виїзду швидкої медичної допомоги ф.№ 110/о. 

 Супровідний листок  та Талон до супровідного листка ф.№ 114/о. 

 Щоденник роботи станції (відділення) швидкої медичної допомоги ф.№ 115-1/о. 

 Журнал запису звернень по невідкладну медичну допомогу ф.№ 115/о. 

 Згода пацієнта на збір та обробку персональних даних. 

 Повідомлення  пацієнта від станції швидкої допомоги про включення  його персональних даних до бази персональних 

даних «Швидка медична допомога пацієнта». 

 Звіт станції (відділення, об‘єднання) швидкої медичної допомоги  
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Центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф 

Організує  надання екстреної медичної допомоги пацієнтам і постраждалим на догоспітальному етапі 

 надання виїзної консультативної допомоги 

 виконання нормативу прибуття бригад швидкої медичної допомоги на місце виклику (події) 

 медико-санітарне забезпечення масових заходів та заходів за участю осіб, щодо яких здійснюється 

державна охорона 

 взаємодію з аварійно-рятувальними підрозділами міністерства та інших центральних органів виконавчої 

влади під час ліквідації наслідків надзвичайної ситуації 

Здійснює 

 
 транспортування пацієнтів і постраждалих, які потребують медичного супроводження , а також медичної 

евакуації постраждалих під час ліквідації наслідків надзвичайної ситуації 

Забезпечує  Утворення та організацію діяльності єдиної оперативно-диспетчерської служби Центру 

 Приймання від населення викликів щодо надання екстреної медичної допомоги 

 Взаємодію з приймальними відділеннями (відділеннями невідкладної медичної допомоги) 

багатопрофільних лікарень (лікарень інтенсивного лікування) 

 Навчання та  практичну підготовку окремих категорій немедичних працівників з питань надання 

невідкладної медичної допомоги 

 Технічне обслуговування  транспортних засобів Центру 

 Надійний зв‘язок з бригадами швидкої медичної допомоги 

 Бригади швидкої медичної допомоги лікарськими засобами, у тому числі наркотичними засобами, 

психотропними речовинами, прекурсорами та сильнодіючими лікарськими засобами, а також виробами 

медичного призначення для надання екстреної медичної допомоги 

Розраховує кількість та визначає місцезнаходження  пунктів тимчасового базування бригад швидкої медичної допомоги 

з метою виконання нормативу  прибуття таких бригад на місце виклику (події) 

Визначає 

потребу у 

медичних силах і технічних засобах для надання екстреної медичної допомоги залученні додаткових 

медичних сил і технічних засобів до виконання робіт з ліквідації наслідків надзвичайної ситуації 

 

Основні засади організацій та функціонування системи екстреної медичної допомоги 

 

Система 

складається 

 з 

 Центрів екстреної медичної допомоги та медицини катастроф 

 Станцій екстреної (швидкої) медичної допомоги 

 Бригад екстреної (швидкої) медичної допомоги 

 Відділень екстреної (невідкладної) медичної  допомоги 

Завдання  Надання доступної, безоплатної, своєчасної та якісної екстреної медичної допомоги  

 Супровід масових заходів за участю осіб, стосовно яких здійснюється державна охорона 

 Взаємодія з аварійно-рятувальними підрозділами міністерств, інших центральних та місцевих органів 

виконавчої влади під час виникнення надзвичайних ситуацій та ліквідація їх наслідків  

Основні 

принципи 
 Постійна готовність до надання екстреної медичної допомоги 

 Оперативне та цілодобове реагування на виклики екстреної медичної допомоги 

 Доступність та безоплатність екстреної медичної допомоги, її своєчасність, якість та пріоритетність 

 Послідовність та безперервність надання екстреної медичної допомоги та її відповідність сучасним 

вимогам 

 

Оперативно-диспетчерська служба центру екстреної медичної допомоги та медицини катастроф 

Закон України від 5 липня 2012, №5081-VI «Про екстрену медичну допомогу» 

 

Забезпечує в 

цілодобовому 

режимі 

 Прийняття, формування та передачу інформації про виклики екстреної (швидкої) медичної допомоги 

 Інформаційну підтримку та 

 координацію дій бригад екстреної (швидкої) допомоги і закладів охорони здоров‘я щодо надання 

екстреної медичної допомоги 

Зобов’язання  Прийняти виклик  екстреної медичної допомоги, забезпечити його оброблення та оперативне реагування  

на такий виклик  

 Сформувати інформацію про місце події, характер та особливості невідкладного стану людини, вид 

допомоги 

 Передати станції екстреної (швидкої)  медичної допомоги та відповідній бригаді екстреної (швидкої)  

медичної допомоги інформацію про виклик екстреної медичної допомоги, характер та особливості 

невідкладного стану людини 

 Визначити заклад охорони здоров‘я, до якого бригада екстреної (швидкої) медичної допомоги 

здійснюватиме перевезення пацієнта у невідкладному стані   

 Здійснювати інформаційний супровід надання екстреної медичної допомоги та прийняти інформацію про 

результат її надання на місці події, під час перевезення та прибуття пацієнта до закладу охорони здоров‘я 
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Станція екстреної (швидкої) медичної допомоги 

 Може входити до складу територіального медичного об‘єднання «Центр екстреної медичної допомоги та медицини 

катастроф» як юридична особа, або мати статус відокремленого підрозділу центру 

 З метою виконання нормативу прибуття бригад до місця події можуть утворюватись підстанції та пункти постійного 

або тимчасового базування бригад 

 У структурі станцій можуть утворюватись бригади лікарські та фельдшерські 

Основні завдання 

Забезпечення  екстреної медичної допомоги пацієнтам: 

 за викликами переданими оперативно-диспетчерською службою центру 

 особистим зверненням осіб, які перебувають у невідкладному стані 

 звернення працівників правоохоронних та аварійно-рятувальних підрозділів 

Транспортування до закладів охорони здоров‘я осіб, які перебувають у невідкладному стані та потребують 

обов‘язкового медичного супроводу з безперервним та послідовним наданням екстреної допомоги 

під час госпіталізації 

Участь у ліквідації наслідків надзвичайної ситуації 

Взаємодія працівників бригад з медичним персоналом закладів охорони здоров‘я, співробітниками 

правоохоронних органів, особовим складом аварійно-рятувальних підрозділів під час ліквідації 

наслідків надзвичайних ситуацій 

Бригада екстреної (швидкої) медичної допомоги 

є структурною одиницею центру екстреної медичної допомоги та медицини катастроф, або станції екстреної (швидкої) 

медичної допомоги 

За складом 

 
 Лікарські: (лікар, фельдшер, медична сестра, водій) (уразі потреби поділяються за спеціалізацією: 

психіатрія, кардіологія, неврологія, педіатрія, неонатологія 

 Фельдшерські: (фельдшер, медична сестра, водій) 

Основні 

завдання 

бригад 

 Надання екстреної медичної допомоги пацієнтам та постраждалим на догоспітальному етапі та під час 

їх госпіталізації до профільних закладів охорони здоров‘я 

 Перевезення за розпорядженням диспетчера оперативно-диспетчерської служби центру пацієнтів, які 

потребують обов‘язкового медичного супроводу під час транспортування до закладів охорони здоров‘я 

 Участь у ліквідації наслідків надзвичайної ситуації 

 Перебування у режимі готовності (очікування) до виконання розпоряджень оперативно-

диспетчерської служби центру і прибуття до місця події за викликом відповідно до встановленого 

нормативу 

 Інформування диспетчера оперативно-диспетчерської служби центру про етапність виконання 

завдання за викликом 

 Взаємодія з диспетчером центру, іншими бригадами, працівниками закладів охорони здоров‘я 

 співробітниками міліції, зокрема працівниками Державної автомобільної інспекції тощо 
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Показники діяльності закладів екстреної медичної допомоги: 
Забезпеченість населення штатними 

посадами персоналу закладів ШМД 

(загалом, лікарів, середнього, молодшого 

медичного та ін.) на 10000 осіб 

Число штатних посад персоналу (загалом, лікарів, середнього, молодшого 

медичного та іншого персоналу) закладів ШМД · 10000 

Кількість населення 

 

Забезпеченість населення фізичними 

особами персоналу закладів ШМД 

(загалом, лікарів, середнього, молодшого  

медичного та ін.) на 10000 осіб 

Число штатних осіб персоналу (загалом, лікарів, середнього, молодшого 

медичного та іншого персоналу) закладів ШМД · 10000 

Кількість населення 

Укомплектованість закладів ШМД 

лікарями, середнім, молодшим медичним 

та іншим персоналом  

Число зайнятих посад  лікарів, середнього, молодшого медичного та іншого 

персоналу закладів ШМД    ·   10000 

Число штатних посад лікарів, середнього, молодшого медичного та іншого 

персоналу закладів ШМД 

Структура бригад ШМД за видами Число лікарських (фельдшерських) бригад ШМД   · 10000 

Загальне число бригад ШМД 

Структура бригад ШМД за типами Число загальнопрофільних (спеціалізованих, перевізних) бригад ШМД  · 10000 

Загальне число бригад ШМД 

Число викликів ШМД на 10000 

населення 

Число викликів ШМД  · 10000 

Кількість населення 

Число виконаних виїздів бригад ШМД на 

1000 населення 

Кількість виконаних виїздів бригад ШМД  · 10000 

Кількість населення 

Структура виїздів бригад ШМД за 

причинами надання швидкої медичної 

допомоги 

Кількість виїздів бригад ШМД за окремими причинами  · 10000 

Загальна кількість виїздів бригад ШМД 

 

Своєчасність надання швидкої медичної 

допомоги 

Кількість виїздів бригад ШМД на місце виклику до 10 хв. з моменту звернення  · 

10000 

Загальне число виїздів бригад ШМД 

Структура хворих, яким було надано 

швидку медичну допомогу бригадами 

ШМД за класами захворювань 

(нозологічними формами, віковими, 

соціальними, професійними та ін.) 

Кількість хворих з певним діагнозом (певної соціальної, вікової та іншої) яким 

було надано швидку медичну допомогу бригадами ШМД  · 100 

Загальна кількість хворих, яким було надано швидку медичну допомогу 

бригадами ШМД 

Розподіл хворих, яким було надано 

швидку медичну допомогу бригадами 

ШМД за результатами лікування 

Кількість хворих, надання яким швидкої медичної допомоги бригадами ШМД 

призвело до поліпшення стану (без ефекту, погіршення, смерть в присутності 

бригади)  ·  100 

Загальна кількість хворих, яким було надано швидку медичну допомогу 

бригадами ШМД 

Питома вага повторних викликів бригад 

швидкої медичної допомоги 

Число повторних викликів бригад  ШМД   · 100 

Загальне число викликів 

Частка хворих, яким надано швидку 

медичну допомогу у відповідності зі 

стандартами надання ШМД 

Число хворих, яким було надано швидку медичну допомогу у відповідності зі 

стандартами надання ШМД  · 100 

Загальне число хворих, яким було надано швидку медичну допомогу  

Задоволеність пацієнтів наданням 

швидкої медичної допомоги 

Число хворих, задоволених наданням швидкої медичної допомоги   · 100 

Загальне число хворих, яким надано швидку медичну допомогу 

Індикатори якості екстреної медичної допомоги (Наказ МОЗ від 02.11.2011 № 743) 

 Кількість померлих до приїзду бригади швидкої медичної допомоги (збирається за даними форми № 22 (річна) 

 Кількість померлих в процесі транспортування хворого/постраждалого бригадою швидкої медичної допомоги 

(збирається за даними форми № 110/о) 

 Добова летальність в стаціонарі хворого/постраждалого, доставленого бригадою швидкої медичної допомоги 

(збирається за даними форми № 066/о) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ситуаційна задача для обговорення 

Які заходи було вжито щодо реформування служби екстреної медичної допомоги? Яких позитивних змін було 

досягнуто? 

У 2011 р. (до реформування) до служби швидкої медичної допомоги надійшло близько 13 млн викликів, із них 

у більше ніж 11 млн випадків до пацієнта було направлено бригади швидкої медичної допомоги. При цьому майже 

2,3 млн громадян потребували госпіталізації, з яких у 444 тис. випадків було офіційне направлення від лікаря. Тобто, 

майже 9 млн громадян фактично надано амбулаторну допомогу вдома, у понад 1,7 млн випадків допомогу було надано 

у вигляді консультації диспетчера по телефону та не потребувався виїзд «швидкої». Служба швидкої медичної 

допомоги областей децентралізована, фінансувалася з місцевих бюджетів, автопарк недоукомплектований санітарним 

транспортом, а серед існуючого — 30 % «швидких» потребують списання. Крім того, існувала проблема низької 

укомплектованості фізичними особами лікарів — 58,6 %, серед яких особи пенсійного віку становили до 40 %. 

Адміністративно-територіальний принцип обслуговування, коли по деяких територіях радіус обслуговування становив 

від 30 км до 50 км, не дозволяли забезпечувати нормативний доїзд до пацієнта та своєчасність надання медичної 

допомоги.  
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Логічна структура теми  

АНАЛІЗ ДІЯЛЬНОСТІ СЛУЖБИ ЕКСТРЕНОЇ (ШВИДКОЇ) МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ 

 

 

 

 

Госпітальний етап 
забезпечується лікарнями 

швидкої медичної 

допомоги, відділеннями 

відповідного профілю 

багатопрофільних лікарень, 

що чергують в ургентному 

режимі, токсикологічними 

відділеннями, центрами 

травм 

• Цілодобовий прийом і госпіталізація хворих, доставлених ШМД, іншим 
транспортом і тих, хто звернувся самостійно або за направленням інших 
медичних закладів. 
• Екстрена висококваліфікована та спеціалізована медична допомога 
хворим і потерпілим. 

• Невідкладний лікарський огляд хворих і потерпілих,що поступили в 
приймальне відділення,їх госпіталізація за показанням незалежно від 
наявності вільних місць. 
• Переведення хворих і потерпілих для подальшого стаціонарного 
лікування та реабілітації в інші медичні заклади 

Забезпечує: надання медичної допомоги при 

гострих і загостренні хронічних захворювань, які 

безпосередньо не загрожують життю населення; 

госпіталізацію хворих за життєвими показаннями; 

виклик бригади швидкої допомоги за 

показаннями; передачу дільничним лікарям даних 

про випадки обслуговування хворих на пункті 

медичної допомоги 

 

ФУНКЦІЇ ЛІКАРНІ ШВИДКОЇ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ 

• приймальне відділення 
• спеціалізовані лікувальні відділення (з палатами 
інтенсивної терапії) 
• відділення анестезіології та інтенсивної терапії  
• діагностичні підрозділи (із службою лабораторної 
експрес-діагностики) 
• центр (блок) реанімації 
• організаційно-методичний відділ (кабінет) 

• адміністративно - господарча частина 

СТРУКТУРА ЛІКАРНІ  

ШВИДКОЇ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ 

 

ЕКСТРЕНА МЕДИЧНА ДОПОМОГА 

медична допомога, яка полягає у здійсненні працівниками 
системи екстреної медичної допомоги невідкладних 
організаційних, діагностичних та лікувальних заходів, 
спрямованих на врятування і збереження життя людини у 
невідкладному стані та мінімізацію наслідків впливу такого 
стану на її здоров‘я. 

СИСТЕМА ЕКСТРЕНОЇ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ 

Станція екстреної (швидкої) медичної 
допомоги є закладом охорони здоров‘я, 
основне завдання якого – забезпечення 
постійної готовності бригад екстреної 
(швидкої) медичної допомоги до 
надання екстреної медичної допомоги у 
цілодобовому режимі та координація їх 
діяльності з оперативно-
диспетчерською службою центру 
екстреної медичної допомоги та 
медицини катастроф на території 
відповідної адміністративної одиниці. 

ПРИНЦИПИ ЕКСТРЕНОЇ МЕДИЧНАОЇ ДОПОМОГИ 

• постійна готовність до надання екстреної медичної допомоги; 

• оперативне та цілодобове реагування на виклики екстреної медичної допомоги; 

• доступність та безоплатність екстреної медичної допомоги, її своєчасність, якість та 

пріоритетність; 

• послідовність та безперервність надання екстреної медичної допомоги та її відповідність єдиним 

вимогам; 
• регіональна екстериторіальність. 

ПУНКТ НЕВІДКЛАДНОЇ МЕДИЧНОЇ 

ДОПОМОГИ НАСЕЛЕННЮ  

(при поліклініках чи лікарнях) 

- це сукупність закладів охорони 

здоров‘я та їх структурних 

одиниць, які забезпечують 

організацію та надання 

екстреної медичної допомоги, у 

тому числі під час виникнення 

надзвичайних ситуацій та 

ліквідації їх наслідків. 

Структура Основні завдання  
• центри екстреної медичної допомоги та 
медицини катастроф,  
• станції екстреної (швидкої) медичної 
допомоги,  
• бригади екстреної (швидкої) медичної 
допомоги,  
• відділення екстреної (невідкладної) 
медичної допомоги. 

 надання доступної, безоплатної, своєчасної та якісної екстреної медичної 
допомоги, у тому числі під час виникнення надзвичайних ситуацій та ліквідації їх 
наслідків; 
 медико-санітарного супроводу масових заходів та заходів за участю осіб, стосовно 
яких здійснюється державна охорона; 
 взаємодії з аварійно-рятувальними підрозділами міністерств, інших центральних 
та місцевих органів виконавчої влади під час виникнення надзвичайних ситуацій та 
ліквідації їх наслідків. 

 
Догоспітальний етап 

надається цілодобовою 

системою швидкої та 

невідкладної медичної 

допомоги, коли 

екстремальна ситуація 

склалася вдома, за місцем 

роботи, в громадських 

місцях 

Бригада екстреної (швидкої) медичної 
допомоги є структурною одиницею 
центру екстреної медичної допомоги та 
медицини катастроф або станції екстреної 
(швидкої) медичної допомоги, яка надає 
екстрену медичну допомогу людині, що 
перебуває у невідкладному стані, 
безпосередньо на місці події та під час 
перевезення такої людини до закладу 
охорони здоров‘я. За своїм складом 
бригади поділяються на лікарські та 
фельдшерські 


