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РЕЗЮМЕ: Цель работы — рассмотреть ключевые понятия и основную терминологию ока-
зания медицинской помощи в соответствии с нормативной базой, появившейся в период ре-
формирования здравоохранения в Российской Федерации (РФ) за период 1991–2020 гг. Работа 
выполнена с применением контент-анализа 94 нормативных документов и учетной меди-
цинской документации. В статье рассмотрены основные понятия: пациент; виды, условия и 
формы оказания медицинской помощи; порядки и стандарты оказания медицинской помо-
щи; клинические рекомендации; основные подходы к оплате медицинской помощи по кли-
нико-статистическим группам (КСГ) и клинико-профильным группам (КПГ). Сложившаяся 
в период реформирования здравоохранения терминология и понятия, узаконенные норма-
тивной базой, способствовали формированию оказания качественной медицинской помощи 
населению России и переходу в дальнейшем на оказание персонифицированной медицинской 
помощи.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: пациент; виды оказания медицинской помощи; условия оказания 
медицинской помощи; порядки оказания медицинской помощи; стандарты медицинской 
помощи; клинические рекомендации.
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ABSTRACT: The objective of the work was to review the key concepts and basic terminology 
of medical care in accordance with the legislative framework that emerged during the period of 
healthcare reform in the Russian Federation (RF) for the period 1991–2020. The work was performed 
using content analysis of 94 regulatory documents and medical records. The article deals with the 
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basic concepts: patient; types, conditions and forms of medical care; procedures and standards for 
the provision of medical care; clinical guidelines; main approaches to payment for medical care by 
clinical statistical groups (CSG) and clinical profile groups (CPG). The terminology and concepts 
established during the period of healthcare reform, legalized by the legislative framework, contributed 
to the formation of the provision of high-quality medical care to the population of Russia and the 
transition in the future to the provision of personalized medical care.
KEY WORDS: patient; types of medical care; conditions for the provision of medical care; 
procedures for providing medical care; standards of medical care; clinical guidelines.

мином по отношению к гражданам при оказа-
нии медицинской помощи было слово «боль-
ной». Данный термин нашел свое отражение 
в основной учетной документации: «Меди-
цинская карта стационарного больного» (фор-
ма 003/у), «Медицинская карта амбулаторного 
больного» (форма 025/у). Впервые термин «па-
циент» на законодательном уровне утвержден 
в 1993 г. в ст. 30 «Основ законодательства РФ 
об охране здоровья граждан» [27]. Но в данном 
документе отсутствует определение этого тер-
мина. Достаточно длительное время понятие 
«пациент» трактовалось только в методических 
материалах Федерального фонда обязательного 
медицинского страхования (ФФОМС). Трак-
товка понятия «пациент» впервые узаконена в 
2011 г. Согласно ст. 2 федерального закона от 
21.11.2011 № 323 «…пациент — физическое 
лицо, которому оказывается медицинская по-
мощь или которое обратилось за оказанием 
медицинской помощи независимо от наличия у 
него заболевания и от его состояния» [29]. До 
сих пор остается нерешенным вопрос в отно-
шении основных учетных медицинских доку-
ментов, в названии которых сохраняется тер-
мин «больной». Обсуждается вопрос о замене 
этих документов на формализованные «Прото-
колы лечения», которые позволят обрабатывать 
информацию о пациенте и одновременно раз-
делят понятия «клинические рекомендации» 
и «протоколы лечения», применяемые пока в 
равном значении.

Виды, условия и формы оказания медицин-
ской помощи. В 2011 г. в федеральном законе 
от 21.11.2011 № 323 впервые медицинская по-
мощь была классифицирована по видам, усло-
виям и формам оказания [29]. Согласно ст. 32 
данного закона, выделены 4 вида, 4 условия 
и 3 формы оказания медицинской помощи. 
К видам медицинской помощи относятся: пер-
вичная медико-санитарная помощь (ПМСП), 
специализированная (в том числе высокотех-
нологичная) медицинская помощь, скорая (в 
том числе скорая специализированная), пал-
лиативная медицинская помощь. Медицинская 

ВВЕДЕНИЕ

За относительно короткий период, с 1991 по  
2020 г., в системе оказания медицинской по-
мощи населению России появился целый ряд 
терминов. Основными нормативными докумен-
тами, внесшими принципиально новые понятия 
в терминологию, являются реформаторские по 
своей сущности законы начала 1990-х годов — 
от 28.06.1991 № 1499-1 «О медицинском страхо-
вании граждан в РФ» и от 22.07.1993 № 5487-1 
«Основы законодательства РФ об охране здоро-
вья граждан» [26, 27]. В последующем развитии 
системы здравоохранения основополагающим 
законодательным документом становится Фе-
деральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в РФ» [29].

ЦЕЛЬ

Рассмотреть ключевые понятия оказания 
медицинской помощи, появившиеся в период 
реформирования здравоохранения за 1991–
2020 гг. Дать характеристику основной терми-
нологии оказания медицинской помощи в со-
ответствии с нормативной базой. Определить 
основные проблемы применения понятийного 
аппарата в оказании медицинской помощи в 
процессе модернизации здравоохранения.

МЕТОДИКА

В исследовании применен метод контент-
анализа нормативных актов в сфере охраны 
здоровья населения и медицинской учетной 
документации. Проанализированы 94 норма-
тивных документа по оказанию медицинской 
помощи населению за тридцатилетний период, 
в том числе утратившие свою силу [1, 4–9, 11, 
17, 21, 22, 26, 27].

РЕЗУЛЬТАТЫ

Понятие «пациент». В течение многих де-
сятилетий в нашей стране общепринятым тер-
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помощь может оказываться в четырех видах 
условий: вне медицинской организации, в ам-
булаторных условиях, в дневном стационаре, 
в стационарных условиях. Медицинская по-
мощь вне медицинской организации оказы-
вается по месту вызова бригады скорой ме-
дицинской помощи, а также в транспортном 
средстве при медицинской эвакуации. Ока-
зание медицинской помощи в амбулаторных 
условиях не предусматривает круглосуточного 
медицинского наблюдения и лечения, включа-
ет также помощь на дому при вызове медицин-
ского работника. В условиях дневного стацио-
нара медицинская помощь предусматривает 
медицинское наблюдение и лечение в дневное 
время, но не требует круглосуточного меди-
цинского наблюдения и лечения. Оказание ме-
дицинской помощи в стационарных условиях 
обеспечивается круг лосуточным медицинским 
наблюдением и лечением. К формам оказания 
медицинской помощи относятся: плановая, не-
отложная и экстренная. Плановая медицинская 
помощь оказывается при проведении профи-
лактических мероприятий, при заболеваниях 
и состояниях, не сопровождающихся угрозой 
жизни пациента, не требующих экстренной и 
неотложной медицинской помощи, и отсрочка 
в ее оказании на определенное время не повле-
чет за собой ухудшение состояния пациента, 
угрозу его жизни и здоровью. Неотложная ме-
дицинская помощь оказывается при внезапных 
острых заболеваниях, состояниях, обострении 
хронических заболеваний без явных призна-
ков угрозы жизни пациента. Экстренная ме-
дицинская помощь оказывается при внезапных 
острых заболеваниях, состояниях, обострении 
хронических заболеваний, представляющих 
угрозу жизни пациента.

Следует отметить, что сохраняется проблема 
отсутствия на законодательном уровне четкой 
дифференциации неотложной и экстренной по-
мощи, и эта проблема усугубляется с введением 
профессиональных стандартов. В частности, с 
2017 г. утвержден профстандарт «Специа лист в 
области организации здравоохранения и обще-
ственного здоровья», в соответствии с которым 
в число трудовых действий организаторов здра-
воохранения входит оказание медицинской по-
мощи в экстренной форме [23]. В связи с этим 
требуется на законодательном уровне решение 
данной проблемы, включая вопросы обучения 
по единым программам дополнительного про-
фессионального образования.

Виды медицинской помощи являются клю-
чевым понятием в системе оказания медицин-
ской помощи в РФ. ПМСП, специализированная 

и паллиативная помощь в настоящее время ре-
гламентированы нормативными актами с назва-
ниями «положения», а оказание паллиативной 
помощи — с названием «порядок». При этом 
хронологически эти термины менялись. Так, в 
2005 г. приказом Минздрава России (МЗ РФ) 
от 15.05.2012 № 543н был утвержден «Поря-
док организации оказания ПМСП», утратив-
ший в 2012 г. свою силу [5]. С 2012 г. действует 
«Положение об организации оказания ПМСП 
взрослому населению», а для детского населе-
ния — приказ МЗ РФ от 07.03.2018 № 92н «Об 
утверждении Положения об организации оказа-
ния ПМСП детям» [13, 24]. Оказание специа-
лизированной медицинской помощи населению 
с 2010 по 2014 гг. было определено приказом 
Минздравсоцразвития РФ от 16.04.2010 № 243н 
«Об организации оказания специализированной 
медицинской помощи» [6]. В названии данного 
приказа отсутствовал термин «положение». Он 
появился в действующем приказе МЗ РФ от 
02.12.2014 г. № 796н «Об утверждении Положе-
ния об организации оказания специализирован-
ной, в том числе высокотехнологичной, меди-
цинской помощи» [20].

Оказание паллиативной помощи изначально 
утверждено нормативными документами, в ко-
торых применен термин «порядок» [17, 21, 22]. 
С 2019 г. паллиативная медицинская помощь 
и взрослому, и детскому населению обеспе-
чивается в соответствии с приказами МЗ РФ 
№ 345н, Минтруда РФ № 372н от 31.05.2019, 
в котором впервые для данной помощи появи-
лось слово «положение» [25].

Оказание скорой медицинской помощи так-
же изначально регламентировано ведомствен-
ными приказами с использованием термина 
«порядок» [4, 8, 10, 11, 19], который сохранил-
ся до настоящего времени. Таким образом, на 
текущий момент по видам медицинской по-
мощи действуют четыре нормативных доку-
мента с применением названия «положение» и 
один — с термином «порядок». Учитывая, что 
в перечисленных приказах речь идет о четырех 
видах медицинской помощи, отсутствуют кри-
терии обоснования применения слов «положе-
ние» или «порядок» в соответствии с основ-
ным содержанием нормативного документа, 
возможно, целесообразно введение какого-то 
единого термина.

Порядки оказания медицинской помощи на-
селению. Большинство действующих порядков 
оказания медицинской помощи было разрабо-
тано в 2010–2012 гг. В настоящее время дей-
ствует около 90 различных порядков оказания 
медицинской помощи, которые подразделяются: 
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по профилю медицинской помощи; по вопросам 
организации проведения медицинских осмо-
тров, диспансерного наблюдения; по заболева-
ниям и состояниям (группам заболеваний или 
состояний); по видам медицинской помощи; и 
иные нормативные акты [7, 9, 12, 14–16, 18].

Порядок оказания медицинской помощи 
включает в себя: этапы оказания медицинской 
помощи, порядок деятельности медицинской 
организации, рекомендуемые стандарты осна-
щения и штатные нормативы численности мед-
персонала, иные положения, исходя из особен-
ностей оказания медицинской помощи. С од-
ной стороны, рекомендации, содержащиеся в 
порядках оказания медицинской помощи, по-
зволяют руководителям медицинских органи-
заций создать оптимальный вариант деятель-
ности отдельной медицинской организации. 
Но, с другой стороны, возникают серьезные 
задачи по сбалансированности объемов оказа-
ния медицинской помощи с реальными потреб-
ностями населения в различных видах меди-
цинской помощи. Фактически руководителям 
многопрофильных организаций необходимо 
заниматься маркетинговыми исследованиями 
для определения оптимальной структуры ме-
дицинской организации, штатной численности 
персонала, оснащения, потребности и спроса 
населения в различных видах медицинской по-
мощи, а также определять необходимые объе-
мы финансирования.

Стандарты, клинические рекомендации. Си-
стема стандартизации в здравоохранении на-
чалась с приказа МЗ РФ от 04.06.2001 № 181 
«О введении в действие отраслевого стандарта 
“Система стандартизации в здравоохранении. 
Основные положения”» [3]. Настоящий отрасле-
вой стандарт устанавливает основные положе-
ния системы стандартизации в здравоохранении, 
включая общие организационно-технические 
правила проведения работ по стандартизации, 
формы и методы взаимодействия всех субъек-
тов отрасли здравоохранения при создании и 
применении нормативных документов по стан-
дартизации. Настоящий стандарт должен был 
использоваться всеми организациями, учрежде-
ниями и предприятиями, а также индивидуаль-
ными предпринимателями, деятельность кото-
рых связана с отраслью «Здравоохранение».

Целью организации и проведения работ по 
стандартизации в здравоохранении является 
создание и развитие системы стандартизации 
в данной отрасли как основы повышения каче-
ства профилактических и лечебно-диагности-
ческих мероприятий при решении задач сохра-
нения и улучшения здоровья населения.

Система стандартизации в здравоохране-
нии направлена на совершенствование управ-
ления отраслью, обеспечение ее целостности 
за счет единых подходов к планированию, 
нормированию, лицензированию и сертифи-
кации, на повышение качества медицинской 
помощи, рациональное использование кадро-
вых и материальных ресурсов, оптимизацию 
лечебно-диагностического процесса, интегра-
цию отечественного здравоохранения в миро-
вую медицинскую практику. Стандартизация 
в здравоохранении должна способствовать ре-
шению следующих задач: реализация законов 
в сфере охраны здоровья граждан; создание 
единой системы оценки показателей качества 
и экономических характеристик медицинских 
услуг, установление научно обоснованных 
требований к их номенклатуре и объему; обес-
печение взаимодействия между субъектами, 
участвующими в оказании медицинской помо-
щи; установление требований к условиям ока-
зания медицинской помощи, эффективности, 
безопасности, технической, технологической 
и информационной совместимости и взаимоза-
меняемости процессов, оборудования, инстру-
ментов, материалов, лекарственных средств и 
других компонентов, применяемых при ока-
зании медицинской помощи; нормативное 
обеспечение метрологического и точностно-
го контроля в здравоохранении; установление 
единых требований к лицензированию меди-
цинских учреждений и аккредитации специа-
листов; создание и обеспечение функциониро-
вания систем классификации, кодирования и 
каталогизации в здравоохранении; норматив-
ное обеспечение надзора и контроля за соблю-
дением требований нормативных документов; 
экономия всех видов ресурсов; содействие обо-
роноспособности и мобилизационной готовно-
сти страны.

Необходимость стандартизации в системе 
здравоохранения прописана в федеральном за-
коне от 21.11.2011 № 323 [29]. Согласно данно-
му закону, медицинская помощь организуется 
и оказывается: 1) в соответствии с положением 
об организации оказания медицинской помощи 
по видам медицинской помощи; 2) в соответ-
ствии с порядками оказания медицинской по-
мощи, обязательными для исполнения на тер-
ритории страны всеми медицинскими органи-
зациями; 3) с учетом стандартов медицинской 
помощи.

В законе также даны определения порядков 
и стандартов медицинской помощи. «Стан-
дарт медицинской помощи разрабатывает-
ся на основе клинических рекомендаций, в по-
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рядке, установленном Минздравом России, и 
включает в себя усредненные показатели ча-
стоты предоставления и кратности примене-
ния: 1) медицинских услуг, включенных в но-
менклатуру медицинских услуг; 2) зарегистри-
рованных на территории РФ лекарственных 
препаратов в соответствии с инструкцией по 
применению лекарственного препарата и фар-
макотерапевтической группой по анатомо-тера-
певтическо-химической классификации, реко-
мендованной ВОЗ; 3) медицинских изделий, 
имплантируемых в организм человека; 4) ком-
понентов крови; 5) видов лечебного питания, 
включая специализированные продукты лечеб-
ного питания; 6) иного, исходя из особенностей 
заболевания (состояния)».

Клинические рекомендации разрабатыва-
ются медицинскими профессиональными не-
коммерческими организациями по отдельным 
заболеваниям или состояниям с указанием ме-
дицинских услуг, предусмотренных номенкла-
турой медицинских услуг. В соответствии с 
федеральным законом от 25.12.2018 № 489 ор-
ганизация и оказание медицинской помощи 
на основе клинических рекомендаций должны 
осуществляться с 01.01.2022 г. До 31.12.2021 г. 
применяются клинические рекомендации (про-
токолы лечения) по вопросам оказания меди-
цинской помощи, утвержденные медицински-
ми профессиональными некоммерческими ор-
ганизациями [30].

Система обязательного медицинского 
страхования (ОМС). Следует отметить, что 
практически все здравоохранение, за исключе-
нием социально значимых профилей медицин-
ской помощи, работает в системе ОМС. Пер-
вый закон «О медицинском страховании граж-
дан в РФ» № 1499-1 был принят 28.06.1991 г. 
[26]. В качестве субъектов медицинского стра-
хования выступали: гражданин, страхователь, 
страховая медицинская организация, медицин-
ское учреждение. В рамках этого закона были 
сформированы федеральный и территориаль-
ные фонды, которые были предназначены для 
аккумулирования страховых взносов. Тарифы 
страховых взносов составляли в ФФОМС с 
01.01.2011 г. — 3,1 %, с 01.01.2012 г. — 5,1 %. 
С 01.01.2011 г. вступил в силу федеральный за-
кон от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном 
медицинском страховании граждан в РФ» [28]. 
Вступление в силу нового закона принесло зна-
чительные изменения в систему ОМС РФ. Так, 
субъектами ОМС стали: застрахованные лица, 
страхователи, Ф едеральный фон д. Участника-
ми об язательного медицинского страхования 
стали: территориальны е фонды, страховые 

меди цинские организации, медицинские о рга-
низации. Страховщиком по ОМС является Фе-
деральный фонд в рамках реализации базовой 
программы. Федеральный фонд — некоммер-
ческая организация, созданная для реализа-
ции государственной политики в сфере ОМС. 
Территориальные фонды стали осуществлять 
отдельные полномочия страховщика в части 
реализации территориальных программ ОМС 
в пределах базовой программы ОМС. Орга-
низация ОМС в субъектах РФ была передана 
субъектам РФ. Все страховые взносы на ОМС 
неработающего и работающего населения ста-
ли аккумулироваться в ФФОМС, а в субъекты 
РФ стали поступать субвенции из ФФОМС на 
ОМС граждан данного субъекта.

Неоднократно менялись системы оплаты 
медицинских услуг в системе ОМС. Оплата ме-
дицинской помощи за счет средств ОМС с при-
менением КСГ впервые внедрена в РФ с 2013 г.

Клинико-статистическая группа заболе-
ваний — группа заболеваний, относящихся 
к одному профилю медицинской помощи и 
сходных по используемым методам диагно-
стики и лечения пациентов и средней ресур-
соемкости.

Клинико-профильная группа — группа КСГ 
и (или) отдельных заболеваний, объединенных 
одним профилем медицинской помощи.

На протяжении последних лет модель КСГ 
совершенствовалась путем расширения и уве-
личения количества групп. Так, в 2013 г. была 
разработана модель с применением 187 КСГ, а 
на 2018 г. было предусмотрено 339 КСГ в ста-
ционарных условиях и 132 группы для днев-
ных стационаров. Регулярная актуализация мо-
дели позволяет точнее классифицировать слу-
чаи госпитализации и реализовывать основной 
принцип оплаты по КСГ — справедливость, то 
есть большая оплата за больший объем оказан-
ной помощи с учетом ее сложности.

Отличительными особенностями модели 
КСГ, утвержденной в 2018 г., были: новые до-
полнительные классификационные критерии 
формирования КСГ, в соответствии с которы-
ми, в том числе, перегруппированы случаи 
лечения по профилям медицинской помощи 
«Онкология», «Медицинская реабилитация»; 
утверждение новых КСГ по профилю медицин-
ской помощи «Гериатрия» и для случаев лече-
ния пациентов с синдромом органной дисфунк-
ции; расширение перечня случаев, для которых 
рекомендовано установление коэффициента 
сложности лечения пациентов [1].

В 2019 г. (по сравнению с 2018 г.) кроме из-
менений в способах оплаты произошло увели-
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чение количества КСГ в условиях круглосуточ-
ного стационара с 343 до 359 групп, в условиях 
дневного стационара — со 134 до 150.

Последние изменения в способы оплаты ме-
дицинской помощи в системе ОМС были вне-
сены письмом МЗ РФ и ФФОМС от 30.12.2020 
№ 11-7/и/2-20691, 00-10-26-2-04/11-51 [2]. Ос-
новными отличиями модели КСГ на 2021 г. были:
1) увеличение количества КСГ в стационар-

ных условиях с 364 до 387 групп, в усло-
виях дневного стационара — со 153 до 
172 групп, в том числе для случаев прове-
дения тромболитической терапии при ин-
фаркте миокарда и легочной эмболии, по 
профилю «Медицинская реабилитация»; 

2) выделение принципиально новых 12 КСГ, 
в том числе для лечения пациентов с 
COVID-19 и их долечивания;

3) пересмотр содержания КСГ для случаев 
проведения лучевой терапии.

Основные подходы к оплате медицинской 
помощи по КСГ и КПГ [2]. Оплата медицин-
ской помощи по КСГ (КПГ) — это оплата по 
тарифу, рассчитанному исходя из установлен-
ных: базовой ставки, коэффициентов затрато-
емкости, дифференциации и пяти поправочных 
коэффициентов. Базовая ставка — средний 
объем финансового обеспечения медицинской 
помощи в расчете на одного пролеченного па-
циента, определенный исходя из нормативов 
объемов медицинской помощи и нормативов 
финансовых затрат на единицу объема меди-
цинской помощи, установленных территори-
альной программой государственных гарантий, 
с учетом других параметров, предусмотренных 
настоящими рекомендациями. Коэффициент 
относительной затратоемкости — устанав-
ливаемый коэффициент, отражающий отно-
шение стоимости конкретной КСГ или КПГ 
к среднему объему финансового обеспечения 
медицинской помощи в расчете на одного 
пролеченного пациента (базовой ставке). Ко-
эффициент дифференциации — устанавли-
ваемый на федеральном уровне коэффициент, 
отражающий более высокий уровень заработ-
ной платы и коэффициент ценовой дифферен-
циации бюджетных услуг для отдельных тер-
риторий, используемый в расчетах в случае, 
если для территории субъекта РФ установлено 
несколько коэффициентов дифференциации. 
Поправочные коэффициенты устанавливаются 
на территориальном уровне, к ним относятся: 
коэффициент специфики, управленческий ко-
эффициент, коэффициент уровня (подуровня) 
оказания медицинской помощи, коэффициент 
сложности лечения пациентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В период реформирования здравоохране-
ния в связи с требованиями времени менялись 
понятия и определения в системе здравоох-
ранения, которые находили отражение в раз-
личных нормативных актах. Несмотря на это, 
имеются определенные противоречия между 
некоторыми понятиями (например, пациент) 
в нормативных актах и учетно-отчетной доку-
ментацией. Для решения вопроса о предостав-
лении всем гражданам Российской Федерации 
медицинской помощи определенного объема 
и качества в рамках программы государствен-
ных гарантий сыгра ли определенную положи-
тельную роль порядки и стандарты оказания 
медицинской помощи. С учетом перспектив 
перехода на персонифицированную медицину 
разрабатывались и утверждались клинические 
рекомендации по различным заболеваниям, 
которые нацелены на переход от лечения бо-
лезни к лечению больного и внедрению инди-
видуального подхода к пациентам в медицине. 
В связи с разработкой и внедрением КСГ и 
КПГ в системе ОМС вводились дифференци-
рованные формы оплаты медицинской помо-
щи в зависимости от сложности лечения боль-
ного и уровня оказания медицинской помощи. 
Отдельные тарифы предусматривались для 
оплаты высокотехнологичной медицинской 
помощи.

Несмотря на наличие достаточного количе-
ства нормативных документов, направленных 
на дифференциацию оплаты медицинской по-
мощи в зависимости от сложности оказания 
медицинской помощи по группам заболеваний, 
до сих пор не решен вопрос об оплате медицин-
ской помощи по клиническим рекомендациям 
(протоколам), которые будут разрабатываться 
по отдельным нозологиям с учетом номенкла-
туры медицинских услуг.

Переход на клинические рекомендации при-
ближает нас к переходу на персонифициро-
ванную медицину, но создает определенную 
проблему с расчетом стоимости медицинских 
услуг, оказанных при лечении больных в соот-
ветствии с клиническими рекомендациями.
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