
прАвитЕльство курской оБлАсти
постАновлЕниЕ

от 11.07.2025 №! 505-пп

г. курск

Об утверящении Стратегии совершенствования экстренной
медицинской помощи в отдаленных и труднодоступных территориях
Курской области с использованием воздушных судов гражданской

авиации до 2030 года

В  рамках  реализации  федерального  проекта  «Совершенствование
экстренной  медицинской  помощи»,  входящего  в  состав  национального
проекта  Российской  Федерации  «Продолжитеiьная  и  активная  жизнь»,
Правительство Курской области ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Утвердить прилагаемую Стратегию совершенствования экстренной
медицинской  помощи  в  отдаленных  и  труднодоступных  территориях
Курской области с использованием воздушных судов гражданской авиации
до 2030 года (далее -Стратегия).

2.   Министерству   здравоохранения   Курской   области   обеспечить
исполнение мероприятий Стратегии.

Временно исполняющий обяза
первого заместителя Губернат
Курской области -
Председателя Правительства
Курской области

СОПРОВОЖдеНИЯ
правовых

А.Е. чепик



утвЕрждЕнА
постановлением Правительства

Курской области

от  11.07 . 2025 №  505-пп

Стратегия совершенствования экстренной медицннской помощн в
отдаленных и труднодоступных территориях Курской области с

IIспользованнем воздушных судов гражданской авиации до 2030 года
(далее - Стратегия)

г. курск
2025 г.
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1.  Общне положения
Стратегия  определяет  цели,  задачи  и  принципы,  направлешые  на  обеспечение

интересов      и      реализацию      национального      проекта      Российской      Федерации
«Продолжительная и активная жизнь» на территории региона. Стратегия разработана на
основе  паспорта  регионального  сегмента  федерального  проекта  «Совершенствование
экстренной   медицинской   помощи»,   входящего   в   состав   национального   проекта
«Продолжительная  и  активная  жизнь»,  утверждённого  Указом  Президента Российской
Федерации  от  7  мая  2024  года  №  309  «О  национальных  целях  развития  Российской
Федерации на период до 2030 года и на перспективу до 2036 года».

Правовую   основу   с`1ратегии   составI1яют   Конституция   Российской   Федерации,
Возду111ный кодекс Российской Федерации, Федеральный закон от 28 июня 2014 года №
172-ФЗ «О стратегическом планироваши в Российской Федерации», Федеральный закон
от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об охране здоровья граждан в Российской Федерации»,
инь1е федеральные законы, приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации
от 20 июня 2013  № 388н «Об утверждении Порядка оказания скорой, в том числе скорой
специализированной,  медицинской  помощи»  и  нормативные  правовые  акты  Курской
области.
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2.   Общая характеристика региона
2.1.     Общие сведения о территории Курской области

Курская область - субъект Российской Федерации, входиг в состав Центрального
федерального округа. Админис'IратившIй (областной) центр - город Курск. Образована 13
июня   1934  года.   Протяженнос'1ъ   гранщ   1250   км,   из  них  245   км   имеют  статус
государственной границы России с Украиной (Сумская область). На северо -западе область
1раничит с Брянской областью -на протяжении 120 км, на севере с Орловской областью -
325 км, на северо - востоке с Липецкой областью - 65 км, на востоке - с Воронежской
областью -145 км, на юге с Бе]шородской областью -335 км.

Площадь области -29,8 ть1с. кв. км. Протяженность области между крайними точками
с востока на запад 305 км, с севера на юг -171 км. Расстояние до   г. Москва -536 км.

Ж®лезно

Коныш®вский

Льговский

Хощовсkи

РЬlJ1ЬСКИй

Фат®жский
Золотухинс"й

Обоянский Пристенсхий

Сов®тский

Мантуроесхи

Касторн®нсхи

Горшоченский

2.2.     АдминI[стратIIвно -территориальное устройство
Количество муниципальных образований Курской области -355, в том числе:

5  городских  округов:  г.  Курск  (с  тремя  административными  округами:  Ценкральный,
Сеймский, Железнодорожный), г. Железногорск, г. Курчатов,  г. Льгов, г. Щигры;
28 муниципальных районов
27 городских поселений
295 сельских поселений

2.З.     Пути сообщения и транспорт
Курская областъ характеризуется развитой транспортной инфраструктурой.
Общая   протяжённость   автомобильных  дорог   на  территории   Курской   области

•составляет 17598,1 км., в том числе федерального значения -498,883 км., регионального
значения - 1 674,078 км., межмуниципального значения -4900,918 км. и местного значения
-10 569,2 км. В том числе с твердым покрытием -4612,6 км.,1рунтовые -42,774 км.



По территории Курской области проходяг 7 автомобильных дорог федерального
значения общей протяжённостью 498,883 км. (см. Таблица 1 ).

Таблица 1
Ng индекс Наименование автодороги Протяженность по ширина Мостов,
п/п автодороги территории проезжей пугепров

области (км) части (м) Одов (ед.)
1 м_2 <d{рым »       Мо сква-Тула-Орел-Курск-Белгород-гт]аницасУкраиной 152,588 7-24,5 18

2 м-3 «украина» 15 7,0-17,5 -

3 р-298 <d{урск - Воронеж» 143,967 7,0-24,5 3
4 А-142 «Тросна-Калиновка» 96,295 7,0-17,5 15

5 м-2 <d(рым»       Мо сква-Тула- 17,783 7-7,4 2
«крым» - Орел-Курск-Белгород      -
р-298 граница   с    Украиной    -
курск- Прохоровка - Губкин - Р-
Воронеж 2 9 8           Кур ск-В оронеж-автомобильнаядорогаР-22td{аспий»

6 юго- td{рым»  Москва  -  Тула  - 23,862 15,0-22,5 4
Восточный Орел - Курск - Белгород -
о бход       г. граница с Украиной, IСhо-
курска Во сточный      о бход      г.курска



Ng индекс Наименование Протяженность по ширина Мостов,
nh автодороги автодороги Ткрритории проезжай путепров

облас" (км) части (км) одов (ед.)
7 р-298 Курск     -     Воронеж     - 49,388 6,5-7,0 3

курск       - автомобильная  дорога  Р-
Воронеж   - 22 <d{аспий» - Кшенский-
Кшенсий-м-4`дон» м-4 (дон»

На  автомобильных  дорогах  области  348  мостов  общей  протяженностью  21100
погонных метров.

Через территорию области пролегают важные железные дороги, связывающие центр
России  с  югом  с'Iраны,  Поволжьем,  ближним  зарубежьем.  Эксплуатационная  длина
железнодорожных лишй Курской области составляет 850,6 км,  84,14 км -подъездных
путей. Протяжешюстъ элек1рифицкрованных линий -299,4 км. Через территорию области
проходяг железнодорожные магистрали «МОсква-Севастополь», «Киев-Воронеж» и другие
линии, расположены три крупных железнодорожных узла: Курск, Льгов, Касторное и 65
железнодорожных  станIщй,   31   из  которых  оборудована  погрузочно-разгрузочными
рампами  бокового  и  торцевого  типа.   Пропускная  способность  стащии  Курск  на
направлении север-юг 100 пар пассажирских составов в сугки или 50 пар грузовых составов
в сугки.

Авиационное сообщение представлено :
•    Казенное предприятие Курской области  <d{урск-Восточный» - международный

аэропорт города Курска,  расположенный в  7  км к востоку от центра города,  1
взле'шо-посадочная полоса с железобетонным покрыгием - 2500х40 м и 1 взлетно-
посадочная полоса с асфальтным покрытием -550х35 м;

•    Аэроклуб «РОСТО» п. Рышково крунтовая взлетно-посадочная полоса.

2.4.     Анализ  демограФической  ситуации  в  Курской  области  и  прогноз  ее
развития

Численность населения Курской области на  о1.01.2024-1060 892 человека, в том  числе:



год всЕго,человек в том числе доля в общей численности, %
городского сельского городского сельского

2019 1  107041 754919 352122 68,2 31,8
2020 1  104008 756464 347544 68,5 31,5

2021 1  096488 752748 343740 68,7 31,3
2022 1  083584 745355 338229 68,8 31,2
2023 1 067034 730769 336265 68,5 31,5
2024 1  060892 72/9щ9г1 331395 68,8 31,2
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В целом за последние пять лет сохраняется тенденция к уменьшению населения Курской
области (- 43116 чел. -4,1 %).

динамика численности населения
Курской области

1115 237
1060892

2018      2019      2020      2021      2022      2023      2024

демографические показатели Курской области сложи]шсь следующим образом :
При  анализе  пятилетнего  периода,  обращает  внимание  - устойчивая  тенденция  в

снижении  рождаемости  и  вь1сокие  показатели  смертности  с  пиком  в  2021  году.  На
протяжении пя" лет сохраняется отрицательный естественш1й прирост.
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динамика численности населения по основнь1м возрастным группам.
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По состоянию на о1.01.2024 г. по численности населения Курская область занимает в
Российской Федерации 47 место, в Центральном федеральном округе -8 место.
Наиболее проблемныш1 аспекгами демографического развития Курской области остаются :
высокая доля населения старше трудоспособного возраста - 27%;
низкая доля населения трудоспособного возраста - 56,4%;
низкий показатель рождаемости - 7,2% (январь-опябрь 2024 г.);
высокий показатель смертнос'1и населения -14,9% (на 1000 насел.2024 г.).



10

Основные причины смерти в Курской области (см. Таблица 3).

Таблица 3
Основные причиш]1 смерти 2020 2021 2022 2023 2024с01.01.2024по31.12.2024

От всех причин 19 421 23 372 17 367 15 421 15844
болезней                системыкровообращения 8726 8043 6044 6236 6472

новообразований 2676 2676 2613 2520 2664
болезней органов дыхания 1242 1684 1590 1689 1657
болезней нервной системы 2072 487 206 159 1360
внешних причин смерти 953 914 1021 1071 1284
болезней                органовпищеварени 925 903 940 953 936

болезней         эндо криннойсистемы,расс'1ройствапитанияинарушенияобменавеществсимIтгомы,признакииотклоненияотнормы,вь1явленныеприклиническихилабораторныхисследованиях,неклассифицированныевдругихрубриках 696 724 681 721 702

2003 1641 263 197 246



Сигнальные индикаторы 2020 2021 2022 2023 2024         (с01.01.2024по30.11.2024)

Отношение           числа           рентген-
44,3 53,61 56,3 56,3 64,2

эндо васкулярных               вмеш ательств
влечебных    целях,    кобщему    числу
выбывших больных, перенесших ОКС
Больничная летальность от ОНЖ, % 20,4 22,02 16,3 16,3 14,6

доля           больных           с ОНМК,
23,6 24,97 20,7 20,7 21,1

госпитализиро ванных      в профильные
отделения  в первые  4,5  часа  от начала
заболевания
доля        больных        с ишемическим

1,3 1,51 2,6 2,6 7,8инсульто м,       которым       выполнен
системный тромболизис
Больничная   летальность    от инфаркта

27,8 19,66 12,7 12,7 11,9миокарда



Сигнальные индикаторы
2020 2021 2022 2023

2024          (с01.01.2024по30.11.2024)

доля              лиц,              находящихся
65,1 70,9 68,9 68,9 69,2на диспансерном наблюдении в течение

первого года после перенесенного ОКС
Частота лечебных вмешательств с целью

52 56,59 63,7 63,7 76,6
восстановления коронарного кровотока
у пациентов с ОКС с подьемом се"ента
ST   наЭКГ   впервые    12ч   отначала
симптомов заболевания
доля  населения   субъекга  Российской

56,1 39.72 45,8 45,8 34,6Федерации,  вакцинированного  против
гриппа
доля  пострадавших  в результате  дТП,

79,2 79,96 82,5 82,5 97,5
госпитализированных в травмоцентры 1
и2     уровня,     отвсех     пос'1радавших
в результате дТП, госпитализированных
во все стационары Курской области
доля                             зло качественных

58,9 59,26 60,4 60,4 60,9новообразований,      выявленных      на
ранних стадиях (1-1I стадии)
доля   больш1х   со   злокачественными

93,4 93,01 93,1 93,1 91,8

новообразованиями ,                умерших
в трудоспособном  возрасте,  состоящих
научете,    отобщего   числа   умерших
в трудоспособном возрасте больных со
злокачеств енными но воо бразованиями
доля   болы1ых   со   злокачественными

2:J .6 32,01 33,2 33,2 28,1новообразованиями ,            выявленньIх
активно
доля    лиц,    взять1х    надиспансерное

72,1 80,81 88,3 88,3 89,7
наблюдение из числа с впервые в жизни
установленньIм     диагнозом     болезни
печени и поджелудочной железы
доля       выездов       бригад       скоро й

98,6 96,10 98,3 98,3 99,5медицинской   помощи   со   временем
доезда до места дТП до 20 минуг
доля  лиц  с пневмонией,  пролеченных

36,8 17,91 13,6 13,6 93,8в стационаре, от числа всех заболевших
пневмониеи
доля     профильных     госпитализаций

нетданных
81,6 84,5 84,5 84,6

пациентов     с     ос'1рым    нарушением
мозгового                   кровоо бращения,
доставленIшIх    автомобилями    скорой
медицинской помощи
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З.   ИнФраструктура сети медицинских организаций Курской области
В  Курской  области  разработана  и  угверждена  трехуровневая  система  оказания

медицинской помощи, в соответствии с которой сформирована маршругизация пациентов
с  сердечно-сосудистой  патологией,  хирургического,  травматологического,  акушерско-
гинекологического,    ш1фекциошого    профиля.    Маршругизация    сформирована    по
территориальному  (окружному)  прищипу  и   предусмакривает  доставку  пациента  в
медицинскую организацию (далее - МО) в максимально короткие сроки.
I  -  МО,  оказываю1цие  преимущественно  первичную  медико-санитарную,  в  том  числе
первичную специализированную медицинскую помощь.
I уровень

•    самостоятельные поликлиники и поликлинические струкгурные подразделения в
составе городских и районных учреждений здравоохранения - 16;

•    центральные городские и многопрофильные больницы-14;
•    ФАп/Фп-541;
•    цешрыВОПиВА-46.

П - МО, оказь1вающие преимущественно  специализированную  медицинскую помощь,
имеющие в своей структуре специализированные межмуниципальные отделения.
1I уровень

•    центральные городские и многопрофильные больницы -17;
•    психиатрические и психоневрологические больницы -1;
•    диспансеры-1;
•    госпиталь-1;
•    стоматологические поликлиники -2.

111 - МО, оказывающие специализированную, а также высокотехнологичнуIо медицинскую
помощь.
Ш уровень

•    центры (онкологический, перинатальный) -2;
•    городские и многопрофильные больницы -5;
•    медико-санитарная часть -1.
Коечнь1й фонд (см. Таблица 5).

Таблица 5

Профши юек Число              ю ек Число             ю ек Отклонение
(факгичесюе) (целевое*) (дефицит/профицит)

всего: 7740 7933 -193

Целевое количество коек рассчитано на основании данных о численности населения
Курской   области   на   о1.01.2024,   рекомендуемого   числа   случаев   госпитализации,
длительности  пребывания  больного  в  стационаре  и  среднегодовой  занятости  койки
(см. Таблица 6).

Таблица 6
Профиль коек КоIшество Целевая Целевое Отмонение

коек среднегодовая значение (дефицит /
занятостькойкивгод(койко/дней) коек профищт)

для беременных и рожениц 170 252 165 5
патологии беременности 126 325 128 _2

гинекологические(взрослые+детские) 199 318 319 -120



Профшь коек Количество Целевая Целевое Отклонение
коек среднегодовая значение (дефицит /

занятостькойкивгод(к/дней) коек профищ)

гематологические         длявзросJш 60 336 35 25

гематологические          длядетей 15 336 26 -11

герон'юлогические 55 330 52 3
инфекциошые               дляВЗРОСЛЫХ 137 281 161 _24

инфекщюнные для детей 154 262 176 -22

кардиологические         длявзрослых 376 330 324 52

кардиологические         длядетей 11 333 12 _1

неврологические           длявзрослых 475 328 424 51

неврологические для детей 36 328 54 -18

нейрохирургические(взросjшеидетсше) 87 331 108 _21

патологии новорожденныхинедоношенных 84 320 80 4

онюлогические            длявзросJш 338 330 296 42

онюлогические для детей 0 333 14 _14

педиатрические,   вкл.  дляноворожденных 226 320 205 21

реабилитационше(взрослыеидетские) 131 327 290 _159

паллиативные (взрослые идетские) 199 340 199 0

сестринского ухода 45 350 45 0
наркологические 155 325 150 5

радиологические 80 330 80 0
терапевтические          (вкл.токсиюлогические) 689 325 628 61

травматологические(взрослыеидетские,  вкл.Ортопедические) 314 332 333 -19

туберкулезные (взрослые идетские) 300 340 270 30

хирургические               длявзрослых(вкл.гнойные) 512 322 523 -11

хирургические для детей 47 320 58 _11

кардиохирургические 9 335 120 _111

сосудистой шрургии 72 330 46 26
эндокринологические   длявзрослых 69 320 68 1



Профиль юек Количество Целевая Целевое Отклонение
коек срещегодовая значение (дефицит /

занятостькойкивгод(к/дней) коек профищ)

эндокринологические   длядетей 18 332 61 -43

прочие 2551 2483 68
итого 7740 7933 -193

Сеть медицинских организаций Курской области (см. Таблица 7).

Таблица 7
Количество Вид медицинсюй организации

2 центры

1 дIспансер

37 больницы

2 само стоятельных А1.1У

2 стоматоло гических поликлиник

1 1Оспиталь

1 стащии скорои помощи

1 медико-санитарная часть

7 прочих укреждении здравоохранения
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Факгическое состояние системы здравоокранения Курской области :
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Условные обозначения:

ш Больни1щ ,                         включая + Фельдшерско-акушерские
специализированные (городские и пунктъI   /   фельдщерские
многопрофильные больницы ) пунml

Е] Госпшаль
ЕЕ

Станции         переливаниякрови

ЕЕ
диспансеры ш Самостоятельныеполиминики

ш Медицинские            организа1щи Е Амбулатория
особого типа

ЕЕ
Служба     скорой     медицинской f5 Сан. авиация/ вертолётная
помощи (филиалы / подстанции) площада

Еш
центры Е] Койки мед. реабилитации
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4.   Кадровое обеспечение

Обеспеченность населения медицинскими кадрами  на территории Курской области
(см. Таблица 8).
Таблица 8

2020 2021 2022 2023 2024 2020 2021 2022 2023 2024
Врачебный персонал Стэедшй медицинский персонал

Всего, человек 5778 5722 5554 5678 5720 12206 11929 1 1 444 11412 1 1300

на 10 000 человекнаселения
52,9 53,1 52,1 53,5 53,9 111,8 110,6 107,3 107,6 106,5

из                 нихработающиеворганиза-расположеЕшыхвсельскойместности

716 728 722 689 643 2397 2320 2172 2148 2088

Численностьнаселения   наединицу
189 188 192 187 185 89 90 93 93 94

Укомплекюваннос'1ъ кадрами на территорш1 Курской области (см. Таблица 9).

Таблица 9
2020 2021 2022 2023 2024 2020 2021 2022 2023 2024

Врачебный персонал Средний медицинский
персонал

Все           медицин скиеорганизации
70,1 71'2 82,2 85,5 86,8 75,1 73,3 80,9 84,2 84,3

из них:
больничшеорганизаци

71,8 70,8 84,6 87,8 88,3 76,4 73,5 84,8 87,5 88,7

станции скороймедищшскойпомощи
44,8 46,0 47,1 51,8 55,4 81,7 66,8 61,0 63,7 57,4

станции    переливаниякрови 49,2 54,9 58,0 91,8 85,7 75,6 71,3 72,6 92,2 85,6

стоматологическиепоjшминики
76,2 90,3 95,5 97,5 100 84,8 83,4 90,8 95,4 100

психиатрические,психоневрологические,наркологическиебольницы

81,6 90,2 84,3 85,3 86,6 69,6 64,9 63,3 76,3 70,9

диспансеры 76,9 84,1 91,3 85,4 83,4 80,3 75,6 84,5 86,4 78,7
амбулаторно-поіпIклиническиеорганизаIщ

79,1 82,8 86,7 93,5 99,3 73,2 78,7 80,7 85,8 96,6

дома ребенка 87,1 84,3 91,0 86,6 - 94,2 89,4 91,5 92,9 -
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Обеспеченность     населения     медицинскими     кадрами     оптимальна,     однако
укомплектованность кадрами по ряду направлений, особенно скорая медицинская помощь
низкая.

для обеспечения доступности медицинской помощи населению региона, в рамках
информатизации наряду с существующей федеральной телемедцинской системой была
создана региональная  телемедицинская  система  (далее  - РТМС)  в  2022  году с  целью
проведения консультаций «врач-врач», «врач-пациент».  100% медицинских организаций,
подведомстве1шых Министерству здравоохранения Курской области подключены к РТМС.

5.  Характеристика елужбы скорой медицинской помощи и территориального
центра медицины катастроф

5.1 Служба скорой медициі]ской помощII Курской обjlасти
Скорая  медицинская  помощь  оказьIвается  населению  Курской  области  одним

юридическим лицом - ОБУЗ <d(урская областная станция скорой медицинской помо1ци».
15.12.2022 г. было завершено поэтапное (2020 г., 2022 г.) объединение Курской городской
станции скорой медицинской помощи и отделений Скорой медицинской помощи (далее -
СМП) центральных районных больниц (далее - ЦРБ) Курской области и Железногорской
городской больницы, после чего в феврале 2023 г. организация была переименована в ОБУЗ
td(урская областная станщя скорой медщинской помощи».

ОБУЗ «Курская областная станция скорой медицинской помощи» включает в себя 3
подстанции СМП и 1  пост в соответствующих административных округах г. Курска, 27
подсташщй  СМП  и  8  постов  в  28  районах  Курской  области  и  в  г.  Железногорске.
Подразделения  располагаются  в  цеIпральньп  населенньIх  пункгах  районов  Курской
области на базе 1ЩБ и на базе ОБУЗ <Железногорской городской больнищ1».

Структура ОБУЗ «Курская областная станция скорой медицинской помоIци»  (далее -
ОБУЗ «КОССМП») представлена следующими профилями выездных бригад:

1)  специализировашые     выездные     бригады     СМП     «Анестезиология     и
реаниматология»-10;

2)  специализированная психиатрическая выездная бригада СМП  -1 ;
3)  специализированная педиатрическая выездная бригада СМП  - 4;
4)  общепрофильные врачебные и фельщIерские выездные бригады.

С  2020 г.  все  подразделения  функционируют  в  единой  информационной  системе
управления  «Скорая  медицинская  помощь»  ICL  г.  Казань.  Информационная  система
инте1рирована с системами геопозиционирования «Сирена о3», «112». Все бригады СШ1
обеспечены автоматизированЕшIм рабочим местом (планшетный компьютер).

В 2023 г. - введен в эксплуатацию единый контакт-це1пр  по приёму вьIзовов СМП из
всех районов Курской области и их назначение бригадам. Едшая диспетчерская по приёму
вызовов  СМП  расположена  в  здании,  Относящемся  к  1-й  категории  по  надежности
электроснабжения, имеется автономный элек'1рогенератор.

В  2023  г.  - вь1полнена инте1рация АСУ «Скорая  помощь» с  единой  медицинской
информационной системой   Курской области с единой медицинской информационной
системой  Курской  области.  Реализована  передача  активньIх  вызовов  в  поликлинику  с
автоматизированного рабочего места бршаф1 СМП (планшетный компьютер). Брш`ада при
следовании на вь1зов получает информацию из амбулаторной карты пациента (имеющиеся
заболевания, аллергоанамнез). Реализован обмен информацией между бригадой СМП и
медицинской организацией с передачей информации о госпигализацшI и окончательном
диагнозе пациента при вьIписке.

Все выездные  бршады СМП оснащены комплексами по регистрации,  передаче  и
дистанционному анализу ЭКГ <d{ардиоме'Iр» с выдачей синдромального заключения.

В  апреле 2023  г.  реализован  сервис   приема вызовов  из мобильного  приложения
посредством сервиса ЕСИА (Госуслуги).
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Внедрены    персональные  нагрудные  видеорегистраторы  для  улучшения  качества
оказания скорой медицинской помощи и наиболее объекгивного разрешения конфликгных
ситуаций.

Все  выездные  бригады  Курской  области,  региональный  сосудистый  центр  ОБУЗ
td{урская  областная многопрофит1ьная   клиническая  больница»,  первичные  сосуд|1стые
отделения,  админис'1рация  ОБУЗ  <d{ОССШI»  обеспечены  корпоративной  мобильной
телефонной связью. В г. Курске все бригады радиофицированы.

Всего автомобилей СМП  197 единиц. доля (%) автомобилей скорой медицинской
помощи старше 5 лет из общего числа автомобилей скорой медицинской помощи - 20,3%.
На каждой районной подстанции   скорой медицинской помощи и в г.  Железногорске
предусмотрены подменные автомобили СМП в количестве не менее двух.

Персонал    выездных    бригад    СМП    оснащен    индивидуальными    средствами
бронезащиты (бронежилеты, каски).

В ряде  районов и, в первую очередь, среди 6 пригра1шчных,  увеличено количество
выездых бригад.

для  ускорения  возврата  бригад  СМП  в  район  постоянного  базирования    при
выполнении медэвакуации пострадавших осуществляется этапная медицинская эвакуация
(метод «Рандеву»)  бригадами смежнь1х районов или городскими  бригадами.

При необходимости в при1раничный район могуг быть направлены районные бригады
СМП (из соседних районов), включая - городские бригады СМП, в т.ч. специализированные
бригады  «Анестезиология и реаниматология» СМП.

Основные  показатели  деятельнос'1и  службы  скорой  медицинской  помощи  Курской
области за 2021 -2023 гг. (см. Таблица 10).

Таблица 10
2021 2022 2023

Общее количество вьIзовов

391912 356067 340858
скорои медицинскои помощи,
выполненных выездными
бригадами скорой медицинской
помощи
доля вь1зовов скорой

64,5% 52,5% 52,3%
медицинской помощи в
экстренной форме, выполненнь1х
выездными бршадами скорой
медицинской помощи
доля вызовов скорой

35,5о/о 47,5% 47`7о/о
медицинской помощи в
неотложной форме, выполненных
выездными бригадами скорой
медицинской помощи
до" вызовов скорой

83,3% 88,3% 93,0%

медицинской помощи со
временем доезда выездной
брш`ады СМП до пациента менее
20 мин из общего кол-ва вызовов
СМП, выполненньIх выездными
бригадами СМП
доля автомобилей скорой

12,3% 10,2% 5,7%медицинской помощи со сроком
эксплуатации более 5 лет



2021 2022 2023

доля пациентов с ОКС с

41,3% 42,3% 53,3%

подьемом сегмента SТ,
получивших тромболиIическую
терапию при оказании скорой
медицинской помощи вне

uмедицинскои организацIш, из
общего числа пациентов с ОКС с
подьемом сегмента SТ,
нуждающихся в проведении
тромболитическо й терапии
доля пациентов с ОКС и с

76,4% 83,0% 84,7%

ОНМК, доставленных выездными
бригадами скорой медицинской
помощи в ПСО и РСЦ, из общего
числа пациентов с ОКС и ОНЖ,
которь1м была оказана СМП вне
медицинской организ ацIш
выездными брш`адами СМП
доля пациентов, эвакуированных
по медицинским показаниям в
первые сугки с момента
поступления из медицинских
организаций, где отсутствует
возможность оказания
необходимой экстренной
медицинской помощи, в
медицинские организации 2-го и
3-го уровня в рамках
трехуровневой системы
здравоохранения
доля вызовов (обращений) для
оказания медицинской помощи в
неотложной форме, переданных
из станций (отделений) скорой
медицинской помощи для
исполнения в медицинские
организации , оказыв ающие
первичную медико -санитарную
помощь
доля станций (отделений) скорой

100% 100% 100%

мед1цинской помощи,
оснащенных м едицинскими
информационными системами,
обеспечивающими
автоматизацию работы стан1щй
(отделений) скорой медицинскойпомощи



2021 2022 2023
Краткая характеристика АСУ «Скорая Асу

АСУ «Скораямедицинских информацио нных медицинская «скорая
систем, обеспечивающих помощь» ООО медицинская медицинская
автоматизацию работы станций «Айсиэл» помощь» помощь» ООО
(отделений) СМП, включая г. Казань ооо «Айсиэл»
названия, версш1 и т.д. «Айсиэл»г.Казань г.Казань

Показатель смертности населения
9,2 7,5 10,6вследствие дТП (на 100 ть1с.

населения)
Общее число погибших

101 81 109вследствие дТП
доля пострадавших вследствие

78,2 71,1 83,1

дТП, доставленных выездными
бршадами скорой медицинской
помощи в стационары, где
сформированы травмоцентры 1 и
2 уровы, из общего числа
пострадавших вследствие дТП,
доставленных в ыездными
бршадами СМ1 в стационары,
где сформированы травмоцентры
и где не сфоркрованы
травмоцентры
доля вызовов скорой

96,1 98,3 99,3

медицинСкой помощи со
временем доезда выезднои
бригады СМП до места дТП
менее 20 мин из общего
количества вызовов СМП на
место дТП, вьIполнеIшых
выездными бригадами СМП

5.2 Харакгеристика ТЦМК

Сотрудники   Территориального   центра  медIщины   катастроф   (далее   -  Т1ЦЖ)
оказьшают скорую, в том числе скорую специализированную медицинскую помощь по 17
специальностям.   Медицинская   помощь   оказь1вается   круглосугочно,   обеспеченностъ
врачами-специалистами - 70%.

для осуществления медицинской эвакуации пациентов и транспортировки врачей
д71я  оказания  мед1цинской  помощи  в  Т1ЩЛК  имеется  14  единиц  медико-санитарного
транспорта, из них 10 автомобилей скорой медицинской помощи класс «С» и 4 -класс «В».

С 2020 г. отделение экстренной и плановой консультативной помощи осуществляет
медицинскую эвакуа1щю пациентов при помощи авиатранспорта (вертолет Ансат) в рамках
реализации   федерального   проекта  <Фазвитие   системы  оказания   первичной  медико-
санитарной помощи».

В отделении сформированы круглосугочные авиамедицинские бригады, в составе
которых прошли обучение 27 врачей и 17 медицинских сестер - анестезистов по про1рамме
усовершенствования «Санитарно - авиационная эвакуация».
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В сентябре 2020 г. введена в эксплуатацию взле'шо-посадочная площадка с ночнь1м
стартом на территории ОБУЗ td{ОМЮ» (см. Таблица 11).

Таблица 1 1
год целевой число Число эвакуированных пациентов общий

показатель вЕшетов всего в    том    числе в том числе детей налет
детей до 1 года часов

2020 51 54 54 11 1 100
2021 57 144    (изних30запределырегиона) 144 104 40 359,8

2022 63 114    (изних19запределырегиона) 114 28 5 243,57

2023 69 165    (изЕшх29запределырегиона) 179 36 12 з76,9

2024 75 192    (изних66запределырегиона) 216 35 9 476.73

25020о15010о500

216

_,
179                        192

і44                                ]65                     -целевой показатель

144                                                         -фактическое выполнение
114

-количество
75                 эвакуированных пациентов5А/Jь-:г  F,fJ

5157

2020             2021             202 2             202 3             2024

В настоящее время во всех районных медицинских организациях определены точки
подлета, 5 из которых на территории медицинских организаций. Время доезда до точек
подлета не превышает 1 О минуг. Во всех райоIшых больницах, в составе которых имеется
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первичные  сосудис'1ъ1е  отделения  (далее  -  ПСО)  провоjщтся  проектные  работы  по
пос.1ройке вертоле'шых площадок с ночным стартом. Имеющаяся в составе ОБУЗ «Курская
областная   многопрофильная   клиническая   больница»   (далее   -   ОБУЗ   td{ОМКБ»)
вкртолетная   площадка   располагается   в   центре   «кластера   областных   учреждений
здравоохранения», что позволяет эвакуировать пациентов с меньшими рисками.

Целевая модель:

Фат®жский
Золотухинский

М"вонски

Хомутовс" Конышовский

Б,Солдатс

Сов®тский

Мантуровсхи

Касторн®нски

зсzl
вФтолетная              площадка

зсZ
предполагается                   стро ительство

функционирует вертолетной площадки

Применение санитарной авиации на территорIш Курской области позволило :
•    сократить время прибытия специализированной помощи к пациенту;
•    сократить время медицинской эвакуации;
•    расширитъ возможности межбольничных эвакуаций;
•    создает предпосылки для значительного снижения показателей летальности

для разных категорий пациентов, в том tшсле детей.
С  2022  г.  ТЦМК  и  СМП  функционкру1от  в  единой  информационной  системе

управления    «Скорая  медицинская  помощь»  ICL  г.  Казань.  Информационная  система
интегрирована  с  системами  геопозIщионирования  «Сирена  о3»,  «112».   В  2023  г.  -
выполнена ингеграция АСУ «Скорая помощь» с единой медицш1ской  информащонной
системой  Курской области. Бригада при следовании на вызов получает информацию из
персональной медцинской карты пациента (имеющиеся заболевания, аллергоанамнез).
Реализован обмен информацией между бригадой и медщинской организацией с передачей
информации о госпитализации и окончательном диагнозе пациента при выписке.

Показатели работъI отделения экстренной и плановой консультативной помо1щ Т1ЦЖ
ОБУЗ <d{ОМКБ» ( см. Таблица 12).
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Таблица 12
2020 2021 2022 2023 2024(с01.01по14.12)

Количество обслуженньIх вызовов всего : 4119 4486 7431 8622 8399
автомо бильным транспорто м 3980 4241 7119 7331 6941
санитарнои авиацией 54 166 118 184 219
с         использованием         телемедицинских 85 79 194 1107 1239
тешологии
Количество      обслуженных      вызовов      к 118 119 149 126 71
пациентам, пострадавш" в дГП
Число пациентов, которым оказана помощь : 4034 4408 7237 5925 5589
городсих жителей 1922 2113 2988 3581 3561
сельских жителей 2112 2295 4249 2344 2028
Выпоjшено оператшных вмешательств 814 474 569 644 487
Проведено анестезиологических пособий 172 181 64 81 80
Выполнено постановок ЦВК 32 20 30 73 37
Выполнено эндоскопических исследований 147 239 256 328 558
Выполнено медицинских эвакуаций всего : 371 439 1721 1278 1130

автомобильным транспортом 317 299 1610 1099 913
санитарнои авиацией 54 140 111 179 217
Выполнено медицинских эвакуаций детей: 120 159 178 205 156
автомо бильным транспорто м 110 120 150 169 121

санитарнои авиацией 10 39 28 36 35
Выполнено     медицинских     эвакуаций     за 99 104 153 246 287
пределы региона

47 62 86 114 94из них детеи
доставка компонентов крови 64 167 289 840 701

В   2023  году  произведена  реорганизация  путем  присоединения  Т1ЦЖ  и  ОБУЗ
td(ОМКБ». Струкгура ТЦМК:

1.   Оперативно-диспетчерский отдел.
2.   Отделение экстренной и плановой консультативной помощи (санитарная авиация) -

сотрудники   оказывают   скорую,   в   том   числе   скорую   специализированную,
медицинскую помощь населению (в том числе детям) региона по 18 профилям.

3.   дистанционный консультативный центр.
4.`  Учебно-методический отдел.

Указанная структура позволила решить некоторые <шроблемные» вопросы в регионе :
1.   Единая диспетчерская позволяет оперативно оценить обстановку и направитъ при

нео бход1мости мультидисциплинарную бригаду.
2.   динамическое    наблюдение    пациентов,    находя1цихся    в    жизнеу1рожающем

состоянии,     в     медицинских     организациях     региона     с     использованием
телемедицин ских технологий.

3.   Оптимизация маршрутизации пациентов с учетом «возможностей» медицинской
организации и наличия свободного коечного фонда.
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6.  Система окавания помощи пострадавшим в дТП

На территории Курской облас'1и зарегистрировано  15 очагов аварийности -8 в г.
Курске, 3 - в Курском районе, в Черемисиновском, Окгябрьском и Железногорском по 1 .

Потенциально аварийно-опасных мест - 43 :

•    г.Курск-26;
•    Курский и Железногорский районы -по 4;
•    Фатежский-3;
•    Курчатовский,   дмитриевский,   Октябрьский,   Щигровский,   СОветский   и

Касторенский - по 1 .

Таблица 13

Количество дТП Количествопострадавших Количество погибших

2019 2023 2024 2019 2023 2024 2019 2023 2024
Всего дТП 9996 8584 9304
дтпспострадавшими 1497 965 1077 1950 1220 1392 183 132 131

дтп            сосмертельнымисходом
151 111 120

дтпсучастиемдетей 201 119 149 217 128 172 4 3 2

дтпсучастиемдетейсосмертельнымисходом

4 2 2 4 3 2

Таблица 14
2023 2024 2023 2024 2023 2024

Количество дГП Количество Количество
погибших постт>адавшх

Курская область 965 1077 132 131 1220 1392

Б. Соjщатский 6 7 1 3 5 9

Беловский 8 8 3 2 6 6

Глушковский 18 8 7 0 19 10

Горшеченский 15 12 7 6 14 7

дмитриевский 5 12 0 0 7 27

Железногорский 97 87 7 6 120 117

Золотухинский 22 22 3 2 24 25

Касторенский 5 13 1 2 5 13



2023 2024 2023 2024 2023 2024

Количество дТП Количество Количество
погибших пострадавших

Конышевский 6 9 1 з 8 11

Кореневский 15 8 3 2 24 6

курск 352 422 12 20 452 554

курский 80 123 26 20 101 163

Курчатовский 57 40 6 4 64 53

Льговский 20 21 5 2 20 26

Мантуровский 10 15 1 з 14 14

Медвенский 23 17 6 4 39 27

Обоянский 21 29 6 5 22 47

Октябрьский 35 41 5 11 50 47

Поныровский 2 7 2 0 1 9

Пристенский 8 9 1 1 14 13

Рыльский 27 25 3 3 32 з2

Советский 13 29 7 2 13 42

Солщевский 8 12 0 2 13 15

Суджанский 16 17 0 3 21 19

Тимский 15 12 2 2 17 22

Фатежский 33 29 9 16 51 зо
Хомуговский 5 6 1 2 5 5

Черемисиновский 8 12 1 2 7 14

Щи1ровский 35 25 6 3 52 29



Ф Хирургические стационарные отделения - травмоцентры 3 уровня

о Травмоцентры   2   уровы   (ОБУЗ   «КГКБ   №   3»,   ОБУЗ   «ОдКБ»,   ОБУЗ
«Офтальмологическая клиническая больница», ОБУЗ «ЖГБ», ОБУЗ «Фатежская
IЩБ», ОБУЗ <d'ыльская ЦРБ», ОБУЗ «Советская ЦРБ»)

EEI
Травмоцентр 1 уровня (ОБУЗ <d(ОМКБ»)
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8. Система окавания медицинской помощи детскому населению (см. Таблица 15)

Таблица 15

I
детские поликлинические отделения ЦРБ.
Отделения круглосугочного пребывания - 1 1 1ЩБ - 76 коек.
Койки дневного пребывания  - 10 ЦРБ -47 коек

11

Курская городская детская поликлиника, детские поликлинические отделения:
ОБУЗ «КГБ № 1 им. Н.С. Короткова», ОБУЗ «КГКБ № 3», ОБУЗ «КГБ № 6».
Отделения круглосугочного пребывания: ОБУЗ «ШКБ № 3» -40 коек,
ОБУЗ «ЖГБ» -1О коек, г. Курчатов -15 коек.
Коек дневного пребывания -г. Железногорск - 18, г. Курчатов - 5

I11

ОБУЗ «Курская областная детская клиническая больница»;
Офтальмологическая клиническая больница (офтальмология), ОБУЗ «Областной
перинатальный центр» (ОПЦ, неонатология), ОБУЗ «КОМКБ» (нейрохирургия,
лор, челюстно-лицевая хирургия),
ОБУЗ <d{ОНКЦ им. Г.Е. Ос'1роверхова» (детская онкология),
ОБУЗ «ОКИБ им. Н.А.Семашко» (инфекционные болезни).
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9. Система оказания помо1щI беременным, роженицам и новороэіщенным

З уровень родовспоможения
Перинатальный центр              Центр охраны здороеья семьи и

(г. курtк)

®

о
г. Курск, ОБУЗ
«кгк Бсмп»I

г. курск, оБуз «кгк
БСМП», «КГБ №6»,

«кгБ N9з»

•
ОБУЗ «Глушковская

црБ»' ОБуз
«Суджанско-

Бапьшесолдатская ЦРБ»
ОБУЗ «Льговская ЦРБ»,

оБуЗ «щигровская
црБ»

репродукции
(г. курск)I

2 уровень родовсгюіvюженияо
г. железногорск,

оБуз «жгБ»I
г. железногорск,

ОБуз «жгБ»

1 уров.нь родовспоможения

4
ОЫС «Обоянская ЦРБ»,
ОБуз «рыльская црБ»,
ОБУЗ «Советская ЦРБ»,

ОБУЗ «Солнцевско-
Мантуровская»

Обозначепня с колпчеством:

• - рл. Ш ур. ОЩ | - цпспр ш ур.
- рл. п ур.
- рл. I ур.

_ътз

- жк п ур.
- ж I ур.
- каб. Аклг

о
г. Курчатов,
ФгБуз «мсч

N9125„ ФмБАI
г. Курчатов,
ФгБуз «мсч

Ngl25» ФМ6А

Iё
ОБУЗ «Обоянская

црБ», оБуз
«Суджанско-

Большесолдатская ЦРБ»
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10. Система оказания помощи пациентам с инФекционными заболеваниямII

На сегодняшний день показатель обеспеченности инфекционными койками на 10 тыс.
населения составляет 2,9; коечный фоцд инфекционной службы представлен следующим
образом:

•   инфекционная помощь в амбулаторных условиях -  17 кабинетов инфекционных
заболеваний (далее - КИЗ), из них 3 детских, 6 взрослых, 8 смешанных;

•   инфекционная помощь в стационарных условиях:
1.   Специализировашый  инфекционный  стационар  ОБУЗ  «Областная  клиническая

инфекциоIшая больница им. Н. А. Семашко» - 200 коек (70 взрослых, 130 -детских).
2.   Инфекционный корпусuОБУЗ <d{ОКЮ» - 60 коек - временно перепрофилирован в

щнтр сотштАннои трАвю1.
3.   Инфекционное отделение ОБУЗ «ЖГБ» на 15 коек (5 взрослые,1О детские).
4.   Инфекционное отделение ОБУЗ <d'ыльская ЦРБ» на 10 коек (смешанный прием) -

временно не работает.
5.   Инфекционное отделение ОБУЗ «Тимская 1ЩБ» на 5 коек (смешанный прием).
6.   ФГБУЗ МСЧ №125 ФМБА России г. Курчатов -20 коек (10 дети,10 взрослые).

Профиль коек (см. Таблица 16).

Таблица 16

Профиль коек Число коек Число               ко ек Отшонение
(факт на о 1.01.24) (целевое) (дефицит/профицит)

инфекциошыевзрослые      исмешанные
160 240 -80

инфекционныедетские
150 170 -20

всЕго 310 410 -100

Мероприятия для достижения целевой модели :
1.   Совершенствование амбулаторной помощи -открытие КИЗ на базе 13 централыIых

районных больниц.
2.   Оптимизация   кадров   -   в   Щ'Б   сформировать   перечень   врачей-специалистов

(терапия), для первичной переподготовки по профилю «инфекционные болезни» и
ввести в штат в порядке внуIреннего совместительства.

3.  Оптимизация коечного фонда -создание мекрайонных инфекционных отделений
на 30 коек в ОБУЗ <d'ы]Iьская ЦРБ», ОБУЗ «Тимская IЦtБ», ОБУЗ «Обоянская Щ>Б»,
ФГБУЗ  МСЧ  №125  ФМБА  России  г.  Курчатов  и  на  40  коек  ОБУЗ  «ЖГБ»,
соответствующая коррекция схемы маршругизации.
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Фактическая модель:

Условныеобозначения

*̂
О

Облас"аяинфеI{Lщонная
больн,ща
іінфекціtОнныеоіделения
езрослые іі смешанные

Кабинетъі іінфекщіониых
заболееанLIй ( КИЗ)

Целевая модель:

---l+к-,gJL    \ .,--., _,,,., `-+

i=-тd\-,\
гiЁ-`;:-`: '-,,,,--: t:С,С.лvіа,.ю.іг

Специалисты   ОБУЗ   «Областная   клиническая   инфекционная   больница   им.
Н.   А.   Семашко»   наладили   работу   по   проведению   консультаций   с   применением
телемедицинских технологий в круглосуточном режиме.

11. Цели, задачи и прI[оритетные направления реа.тизации стратегии

В Курской области в 2020 году разработана, утверждена и реализуется стратегия
развития санитарной авиации в Курской области, которая включает комплекс мероприятий
до  2024 года,  направленный  на повышение доступности  скорой,  в  том  числе  скорой
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специализированной, медицинской помощи в регионе с использованием воздушных судов
1ражданской авиащ1и для осуществления сашггарно-авиационных эвакуаций пащIентов,
нуждающихся  в  оказании  специализированной,  в  том  числе  высокотехнологичной,
медицинской помощи в медицинских организациях второго и третьего уровня. Реализация
мероприятия позволяет обеспечитъ возможностъ быстрой транспортировки тяжелобольных
пациентов  в  областные  больницы  и  федеральные  медицинские  организащи  в  целях
оказания не менее чем 1350 пациентам медицинской помощи в необходимом объеме.

В Курской облаqи разработан, утвержден и актуализирован порядок маршругизации
пациентов в соответствии с трехуровневой системой оказания медицинской помощи на
территории  Курской области  на основании  порядков оказания медицинской  помощи  с
учетом    кгшнических   рекомендацIй   и   обеспечения   территориаіпной   доступности
мед1цинской помощи.

В  Курской  области  в  2022  году  в  рамках  создания  единой  государственной
информационной  системы  здравоохранения  а3ГИСЗ)  Курской  области  приобретена  и
внедрена подсистема «ТелемедIцинские консультации».

задачи:
1.   Создание  современной  инфраструктуры  приемных  отделений  с  использованием

модульных конструкций для оказания экстренной медицIшской помощи больным с
жизнеуIрожающими    состояниями    (новое    строительство    с    использованием
модульных конструкций)  в ОБУЗ  <d{ОМКБ»,  ОБУЗ  «КГКБСМП»,  ОБУЗ  «КГКБ
№3»,  ОБУЗ  «ЖГБ»,  ОБУЗ  «Советская  1ЩБ»,  ОБУЗ  «Солнцевско-Мантуровская
ЦРБ», ОБУЗ «Суджанско-Большесолдатская ЦРБ» и ОБУЗ <d?ыльская ЦРБ».

2.   доступность  100%  пациентов  медицинской  помощи,  оказываемой  в  экстренной
форме.

3.  дооснащешIе  (оснащение)  приемных  отделений  медицинскими   изделиями  в
соответствии с порядками оказания медицинской помощи.

4.   Увеличение  доли  МО  (струкгурных  подразделений)  от  общего  количества  МО
(с'Iруктурных  подразделений),  внедривших  не  менее  9  угвержденных  лучших
пракгик организации процессов.

5.   Строительство вертолетных площадок на территории медицинских организаций.
6.   Ежегодное  обновление  20%     автопарка  СМП,     учитывая  нормативный  срок

эксплуатации автомобилей СМП 5 лет.
7.   Кадровая поли"ка:

1)  привлечение на должности среднего медицинского персонала выездных бригад
СМП  и  на  должности  врачей  выездных  бригад  студентов  старших  курсов  и
ординаторов  Курского государственного медщинского  университета;

2)  рассмотреть возможнос'Iъ целевого набора для последующего трудоустройства в
службу СМП абитуриентов Курского базового медицинского колледжа.

8.   Целевой  приём  в  орд]1натуру  по   специальности  <Орач  скорой  медиц1п1ской
помощи».

Ожидаемые результаты :
1.  Повышение доступности медицинской помощи, оказываемой в экстренной форме.
2.   Увеличение   числа  па1щентов,   эвакуированных   с   использованием   санитарной

авиации для оказания медицинской помощи в экстренной и неотложной формах.
3.   Снижение показателя <щосуточная летальность».
4.   Увеличение ожидаемой продолжительности жизни при рождении.
5.   Снижение смкртности населения Курской области.


