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Аннотация
Функционирование системы управления качеством медицинской деятельности не-
возможно без информации о качестве медицинской помощи и ее доступности. С це-
лью объективной оценки в научной литературе предлагается определять критерии 
с последующим выбором наиболее значимых показателей для каждого критерия. 
На территории Российской Федерации критерии доступности и качества паллиа-
тивной медицинской помощи регламентированы рядом нормативных актов (как 
на федеральном, так и на региональном уровне). В настоящей публикации пред-
ставлено моделирование классификации приведенных критериев в соответствии 
с принципами, описанными в научных источниках. В результате проведенного ис-
следования установлено, что в нормативном поле закреплены именно показатели, 
поскольку предполагают точное значение, выраженное в различных единицах из-
мерения; оценка и сопоставление ряда показателей вызывает затруднения в связи 
с тем, что выражаются абсолютными значениями; отсутствуют критерии непосред-
ственно оказываемой паллиативной медицинской помощи.

Abstract
The functioning of the quality management system of medical activity is 
impossible without information about the quality of medical care and its 
affordability. For the purpose of objective evaluation in the scientific literature, 
it is proposed to define criteria with the subsequent selection of the most 
significant indicators for each criterion. On the territory of the Russian 
Federation, the criteria for the affordability and quality of palliative care are 
regulated by a number of regulations (both at the Federal and regional levels). 
This publication presents a simulation of the classification of the above criteria 
in accordance with the principles described in scientific sources. As a result of 
the study, it was found that the indicators are fixed in the normative field, since 
they assume an exact value expressed in different units of measurement; 
evaluation and comparison of a number of indicators causes difficulties due 
to the fact that they are expressed in absolute values; there are no criteria for 
directly provided palliative medical care.
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В научной литературе описан ряд подходов к 
классификации критериев качества медицинской 
деятельности [1; 2; 3; 4, с. 20–23; 5, с. 74–78; 6, с. 
44–47; 7, с. 3–5; 8; 9] (рисунок 1).

Качество оказания медицинской помощи (да-
лее – КМП) характеризуется надлежащим каче-
ством взаимодействия медицинского персонала и 
пациента [10, с. 3–5].
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В настоящее время критерии качества пал-
лиативной медицинской помощи (далее – ПМП) 
встречаются в следующих нормативных доку-
ментах: в Программе государственных гарантий 
(далее – Программа)1; в Территориальных про-
граммах государственных гарантий (далее – Тер-
риториальная программа), которые утверждаются 
в каждом субъекте Федерации. Кроме того, в ряде 
субъектов Российской Федерации утверждена Ре-
гиональная программа «Развитие системы ока-
зания паллиативной медицинской помощи» на 
2020–2024 годы» (далее – Региональная програм-
ма ПМП).

Цель исследования. Анализ содержания нор-
мативных правовых актов, регламентирующих 
критерии качества и доступности паллиативной 
медицинской помощи как в Российской Федера-
ции в целом, так и в субъектах Российской Феде-
рации. 

Материалы и методы. Настоящее исследо-
вание осуществлялось в рамках плановой темы 
НИР «Организационно-экономические осно-
вы разработки системы управления качеством и 
эффективностью медицинской деятельности». 
Источниками информации являлись норматив-
ные правовые акты, а также научные публикации. 
Использован комплекс методов, включающий: 
изучение и обобщение опыта, методы моногра-
фического описания и моделирования, группу 
1 Постановление Правительства России от 7 декабря 2019 г. № 1610 
«О Программе государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи на 2020 год и на плановый период 
2021 и 2022 годов» // Собрание законодательства Российской 
Федерации. – 2019. – № 51 (часть I). – Ст. 7606.

Рис. 1. Методические подходы к выбору критериев качества медицинской деятельности

аналитических методов (контент-анализ, сравни-
тельный анализ).

Настоящее исследование осуществлялось в 
несколько этапов:

1. Сопоставление критериев доступности и 
качества медицинской помощи, приведенных в 
Программе, с классификацией, предлагаемой в 
научной литературе и наиболее точно отражаю-
щей процесс оказания медицинской помощи.

2. Выбор критериев доступности и качества 
медицинской помощи, приведенных в Программе 
и Территориальной программе и отражающих ка-
чество оказания ПМП.

3. Сопоставление критериев качества и до-
ступности ПМП, поименованных в Региональной 
программе ПМП.

Результаты исследования. Один из основных 
нормативных документов, в котором приведен 
перечень критериев доступности и качества ме-
дицинской помощи, – Программа, – в котором 
критерии распределены на 2 группы: критерии 
доступности медицинской помощи и критерии 
КМП. Следует отметить, что в данном норматив-
ном документе определены не критерии, а непо-
средственно показатели (индикаторы) (таблица № 
1) [11, с. 46–51].

Далее были отобраны критерии, отражающие 
доступность и качество паллиативной медицин-
ской помощи (таблица № 2). Обращает на себя 
внимание отсутствие критериев, характеризую-
щих непосредственно качество паллиативной ме-
дицинской помощи.

Кроме того, возникает ряд затруднений:



БЮЛЛЕТЕНЬ НАЦИОНАЛЬНОГО НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКОГО ИНСТИТУТА
ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ ИМЕНИ Н.А. СЕМАШКО. 2021. № 1

ISSN 2415-8410 (Print)46

1. Определение «общего количества пациен-
тов, нуждающихся в паллиативной медицинской 
помощи» на данный момент времени невозможно 
в связи с отсутствием результатов эпидемиологи-
ческих исследований о потребности населения в 
данном виде помощи в каждом субъекте Федера-
ции и в Российской Федерации в целом. Кроме 
того, важным представляется определение нужда-
емости в условиях оказания ПМП.

2. В литературе отсутствуют данные о том, 
что высокая доля «посещений выездной патро-
нажной службой на дому для оказания паллиатив-
ной медицинской помощи взрослому населению 
в общем количестве посещений по паллиативной 
медицинской помощи взрослому населению» со-
ответствует высокому уровню доступности ПМП.

3. Из формулировки «число пациентов, кото-
рым оказана паллиативная медицинская помощь 
по месту их фактического пребывания за преде-
лами субъекта Российской Федерации, на терри-
тории которого указанные пациенты зарегистри-
рованы по месту жительства» совершенно неясен 
порядок расчета (например, в субъекте России 

Таблица 1
Классификация индикаторов доступности и качества 

медицинской помощи в Программе государственных гарантий

А оказали ПМП 3 пациентам, зарегистрирован-
ным по месту жительства в субъекте России Б, 
а в субъекте Б оказали ПМП 10 пациентам, заре-
гистрированным по месту жительства в субъекте 
России А. Таким образом, исходя из формулиров-
ки критерия, для субъекта России А возможно 2 
варианта расчета: 1) 3 пациента (поскольку они 
были зарегистрированы по месту жительства в 
субъекте России Б); 2) 10 пацентов (поскольку эта 
помощь была оказана в другом субъекте России, 
но согласно Программе2 произведено возмещение 
затрат). Аналогично возможен и двойственный 
расчет для субъекта России Б.).

4. Критерии, выражаемые в абсолютых зна-
чениях («число пациентов…»), не являются со-
поставимыми и не позволяют оценить выражен-
ность явления.
2 «Субъектом Российской Федерации, на территории которого 
гражданин зарегистрирован по месту жительства, в порядке, 
установленном законом такого субъекта Российской Федерации, 
осуществляется возмещение субъекту Российской Федерации, на 
территории которого гражданину фактически оказана медицинская 
помощь, затрат, связанных с оказанием паллиативной медицинской 
помощи, на основании межрегионального соглашения, заключаемого 
субъектами Российской Федерации, включающего двустороннее 
урегулирование вопроса возмещения затрат».
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Примечание: *МО – медицинская организация
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Таблица 2
Критерии доступности и качества паллиативной медицинской помощи 

в Программе государственных гарантий
Критерии оценки качества медицинской помощи

I. Структура (КОМП) II. Процесс (КМП)

Доступность

доля посещений выездной патронажной службой на дому для оказания ПМП 
взрослому населению в общем количестве посещений по ПМП взрослому населению

число пациентов, получивших ПМП по месту жительства, в том числе на дому

число пациентов, которым оказана ПМП по месту их фактического пребывания 
за пределами субъекта Российской Федерации, на территории которого указанные 
пациенты зарегистрированы по месту жительства

III. Результат

доля пациентов, получивших ПМП, в общем количестве пациентов, нуждающихся в ПМП

доля пациентов, получающих обезболивание в рамках оказания ПМП, в общем количестве пациентов, нуждающихся в 
обезболивании при оказании ПМП

Территориальные программы характеризуют-
ся указанием целевых значений каждого критерия. 

Следующий этап исследования – моделиро-
вание критериев, обозначенных в Региональных 
программах ПМП (таблица 3).

Обращает на себя внимание отсутствие кри-
териев качества непосредственно паллиативной 
медицинской помощи. Добавлены критерии, от-
ражающие ресурсное обеспечение. Однако, в дан-
ной группе истинными показателями являются: 
«Обеспеченность койками» и «Обеспеченность 
бригадами выездных патронажных служб ПМП». 
Для остальных показателей предполагается выра-
жение в абсолютных значениях, что делает невоз-
можным оценку и сравнение.

Вызывает беспокойство показатель «Чис-
ло амбулаторных посещений с целью получе-
ния ПМП врачей-специалистов и среднего ме-
дицинского персонала любых специальностей», 
поскольку в данном случае абсолютно все вра-
чи-специалисты и средний медицинский персо-
нал должны пройти обучение по ПМП (в соответ-
ствии с законом № 323-ФЗ3).

Следует отметить, что в ряде субъектов Рос-
сийской Федерации в Региональной программе 
ПМП встречаются только некоторые из критериев.

3 Пункт 3 статьи 36 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-
ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 
// Собрание законодательства Российской Федерации. – 2011. –  
№ 48. – Ст. 6724.

Заключение.
Таким образом, проведенное исследование 

позволило выявить необходимость:
- разработки критериев и показателей, по-

зволяющих оценивать качество непосредственно 
ПМП;

- внесения изменений в формулировки пока-
зателей с целью уточнения, в том числе единиц 
измерения, для возможности проведения анализа 
и сопоставимости данных.
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Таблица 3
Критерии доступности и качества паллиативной медицинской помощи 

 в региональных программах ПМП
Критерии оценки качества медицинской помощи

I. Структура (КОМП) II. Процесс (КМП)

1. Показатели, характеризующие ресурсное обеспечение и эффективность его 
использования

число физических лиц основных работников, занятых на должностях в структурных 
подразделениях медицинских организаций, оказывающих паллиативную 
специализированную медицинскую помощь

обеспеченность койками (паллиативными, сестринского ухода)

количество отделений выездной патронажной ПМП

количество выездных патронажных бригад

количество кабинетов ПМП*

число обученных медицинских работников для работы в кабинетах ПМП*

обеспеченность бригадами выездных патронажных служб ПМП*

количество медицинских организаций, имеющих койки в дневном стационаре для 
лечения паллиативных больных*

наличие регистра паллиативных пациентов*

количество некоммерческих организаций, участвующих в оказании помощи 
медицинским организациям, оказывающим ПМП*

2. Показатели, характеризующие доступность

доля посещений выездной патронажной службой на дому для оказания ПМП в 
общем количестве посещений по ПМП

число пациентов, получивших ПМП по месту жительства, в том числе на дому

число пациентов, которым оказана ПМП 
по месту их фактического пребывания

число пациентов, которым оказана ПМП по месту их фактического пребывания 
за пределами субъекта Российской Федерации, на территории которого указанные 
пациенты зарегистрированы по месту жительства*

III. Результат

число амбулаторных посещений с целью получения ПМП врачей-специалистов и среднего медицинского персонала 
любых специальностей

полнота выборки наркотических лекарственных препаратов субъектом РФ в рамках заявленной потребности в 
соответствии с планом распределения

доля пациентов, получивших ПМП, в общем количестве пациентов, нуждающихся в ПМП

доля пациентов, получающих обезболивание в рамках оказания ПМП, в общем количестве пациентов, нуждающихся в 
обезболивании при оказании ПМП

число пациентов, получающих респираторную поддержку
количество проживающих, переведенных из организаций социального обслуживания в структурные подразделения 
медицинских организаций, оказывающие ПМП
количество пациентов, переведенных из структурных подразделений медицинских организаций, оказывающих ПМП, в 
организации социального обслуживания

*данные критерии встречаются в Региональной программе ПМП одного или нескольких субъектов Российской Федерации.
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